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rígidos  de  producción  por  estructuras  flexibles». Es  cierto
que  representará  la  eliminación  de  ciertas  ocupaciones  tra-
dicionalmente  realizadas  por  humanos  con  los  previsibles
problemas  sociosanitarios,  pero  no  hemos  de  caer en el
pesimismo,  por  cuanto  también  representarán  la apertura
a  nuevas  competencias  hasta  ahora  desconocidas.

Es  previsible  aventurar  que la  coexistencia  «humano-
robot»  se impondrá  a  través  de  un modelo  simbiótico  de
cooperación  entre  seres  humanos  y  máquinas  que, en con-
junto,  representará  unos  resultados  de  eficacia  y  seguridad
muy  superiores  a los  individuales  en  la  asistencia  sanitaria6.
No  obstante,  no  hemos  de  cometer  el  error  de  pretender
que  el robot  adquiera  una  completa  autonomía,  ya  que
el  programa  que  determina  su  actividad  está en continua
evolución  y sometido  a  revisiones  periódicas  realizadas  por
humanos,  con  la  consabida  posibilidad  de  cometer  errores
susceptibles  de  generar  daños.

Por  tanto,  se impone  la necesidad  de  establecer  unas  nor-
mas  éticas  basadas  en  la  responsabilidad  del ser humano
sobre  la tecnología  como  primer  paso hacia un  futuro  pró-
ximo  en  el  que  la coexistencia  del ser  humano  y las  máquinas
deberá  aportar  una  mayor  calidad  asistencial.
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¿Es conveniente emplear listas
de  verificación en  la toracocentesis
y en la biopsia pleural?

Is it convenient  to  use  checklists  in
thoracocentesis and  pleural biopsy?

Sra.  Directora:

La  seguridad  del paciente,  componente  clave  de la  cali-
dad  asistencial,  constituye  un  principio  fundamental  de  la
atención  sanitaria1.

Las  listas  de  verificación  (LV)  (checklist  en inglés)  son
formatos  generados  para  realizar  actividades  repetitivas,
comprobar  el  cumplimiento  de  un  listado  de  requisitos  o
recolectar  datos  ordenadamente  y  de  manera  sistemática2.
Las  LV  han  sido utilizadas  de  forma  activa  en  el  quirófano
(tanto  por cirujanos3 como  por anestesistas4)  dirigidas  a
reducir  los  riesgos  relacionados  con  una  intervención  qui-
rúrgica,  habiéndose  asociado a  una  mayor  detección  de
posibles  riesgos  de  seguridad,  disminución  de  las  com-
plicaciones  quirúrgicas  y la mejor  comunicación  entre  el
personal  operativo3.  En la actualidad  realizar  LV previas
a  la  cirugía  es mandatorio,  habiendo  sido enérgicamente
recomendada  esta práctica  por  la  Organización  Mundial  de

la  Salud,  pues claramente  reduce  la tasa  de morbimorta-
lidad  y  de complicaciones  operatorias5.  También,  en  otras
áreas  de la  medicina, ha  mejorado  la  seguridad  del paciente
al  utilizarlas  en  la  prescripción  de medicamentos,  en el
manejo  del fallo  cardiaco,  en  el  control  del  dolor y de  las
infecciones  y  en  el  traspaso  de pacientes  entre  médicos2.
Igualmente,  las  LV  han  sido  utilizadas  en  algunos  procedi-
mientos  invasivos  en digestivo6,7 y en  otras  técnicas  médico-
asistenciales2.

En  neumología  existe poca  experiencia  en  el  uso  de  las
LV:  ni en  nuestra  asistencia  clínica  ni en  los  procedimien-
tos  invasivos  de nuestra  especialidad.  Uno  de los  errores
más  importantes  cuando  se realiza  una  toracocentesis  es
hacerla  en el  hemitórax  equivocado,  cosa  que  a  todos  los
neumólogos  nos  parece  algo  poco  probable  que  ocurra.  En
este  sentido,  Miller  et  al.8,  en  un  estudio  en  el  que  exa-
minaron  su  base  de  datos  de análisis  causa-raíz  realizada
tras  las  notificaciones  de eventos  adversos,  encontraron
que  entre  enero  de 2004  y  diciembre  de 2011  se habían
identificado  14  casos  de toracocentesis  en el  hemitórax
incorrecto  (14  de 11.598  análisis  causa-raíz).  Las  causas  que
contribuyeron  a este  hecho,  según  los autores,  fueron:  fallos
por  no cumplir  la  pausa  quirúrgica  previa  al  procedimiento
(la  pausa  quirúrgica  supone  una  pausa  momentánea  pre-
via  al  procedimiento  para  confirmar  el  correcto  paciente,
lugar  y  procedimiento,  debiendo  suspender  mientras  tanto
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Figura  1  Listas  de  verificación  (checklist)  para  la  realización  de  toracocentesis  y  biopsia  pleural  cerrada.

el resto  de  actividades),  que  realice  la  técnica  un  residente  y
que  no  esté  presente  la  enfermería,  olvidar  indicar  el  hemi-
tórax  del  derrame  en el  consentimiento  informado,  olvidar
marcar  en  la  piel  el  lugar  de  la toracocentesis  y  la  falta  de
verificación  por  imagen  del  lugar  del  procedimiento.  Para
mejorar  la ejecución  del procedimiento  se menciona  que
se  debería  implementar  adecuadamente  su  estandarización
además  de  utilizar  herramientas  como  las  LV  y  el  marcaje

de  la  zona  de la  punción  con una  ecografía  de tórax.  Resulta
interesante  el  concepto  sobre la  cirugía  en el  sitio  erróneo
(wrong  surgical  site)  que  introducen  Miller  et al.8 en  su tra-
bajo,  pues este  incluye  que  la cirugía  sea  realizada  en el
lado  contrario  al planeado,  en  una  zona  anatómica  errónea,
en  el  paciente  equivocado  o la  que  se realiza  con  un pro-
cedimiento  quirúrgico  diferente  al proyectado.  Las  medidas
correctoras  han  sido  indicadas  por  The  Joint  Commission:
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realizar  un  proceso  de  verificación  con marcaje  del lugar
del  procedimiento  y respetar  la  pausa  quirúrgica9.

Berg  et  al.10 diseñaron  una  LV  mediante  una  técnica
Delphi  modificada,  con el  fin  de  disminuir  el  número  de
complicaciones,  reducir  el  coste y aumentar  la  seguridad
obteniendo  una  consistencia  alta.  See  et al.11 quisie-
ron  conocer  si  podían  mejorar  la  seguridad  del paciente
añadiendo  una  LV  a  pie  de  cama  mientras  se realizaba
una  ecografía  torácica  al  paciente  con derrame  pleural.
Los  autores  encontraron  que  las  complicaciones  disminu-
yeron  del  8,3  al  1,5%,  lo que  les  sugería  que  una  LV en
la  toracocentesis  aumentaba  claramente  la  seguridad  del
procedimiento.  Añaden,  que  además  promueve  seguridad
mientras  se  enseña y  se aprende  a  realizarla.  DeBiasi  y
Puchalski12 revisaron  aquellas  prácticas  que  podrían  aumen-
tar  la  seguridad  del  paciente  al  realizar  una  toracocentesis.
Destacaban  la realización  previa  de  una  ecografía  torácica,
el  desarrollo  de  equipos  de  trabajo  específicos  para  aumen-
tar  la  pericia  en  su realización,  entrar por el  triángulo
anatómico  de  seguridad  (con  el  fin  de  evitar  sangrados)  y,
sobre  todo,  la  adherencia  a LV.

En  nuestra  experiencia  y como  iniciativa  del  Comité  de
Seguridad  del Paciente  de  nuestro  servicio,  y  siguiendo
el informe  «Making  Health  Care  Safer  II»  de  la  Agency
for  Healthcare  Research  and  Quality  (AHRQ)13 en  el  que
se  resaltaban  10  prácticas  de  seguridad  del paciente
consideradas  como  «muy recomendables»,  entre  otras  el  uso
de  LV,  decidimos  diseñar  y  adaptar  una  LV  para  la  realiza-
ción  de  toracocentesis  y  otra  para  la  biopsia  pleural  cerrada
(fig.  1) basándonos  en  experiencias  previas  en otros  proce-
dimientos  de  otras  especialidades:  gastroscopias  y biopsia
prostática,  etc.14.  Desde  febrero  de  2017  hasta  el  31  de
julio  de  2019  hemos  realizado  en  la  consulta  monográ-
fica  de  pleura  y  en la  planta  de  hospitalización  de nuestro
servicio  (salas  con ecógrafo  portátil  y  todo  el  material
necesario  para  el  procedimiento  y el  control  de  las  com-
plicaciones)  un  total  de  99 toracocentesis  y  54  biopsias
pleurales.  En  todas  ellas  hemos  aplicado las  LV.  Los  profe-
sionales  implicados  en  el  procedimiento  están  constituidos
siempre  por  personal  de  enfermería,  que  es quien  lidera,
rellena  y  comprueba  la LV,  y  el  médico  adjunto  respon-
sable  que  es quien  lidera  la  realización  de  la  técnica  y
supervisa  al  residente  en  el  procedimiento.  Nuestras  LV
incluyen  un registro antes  del  inicio  de  los procedimien-
tos  [identificación  del paciente,  firma  del  consentimiento
informado,  riesgos  del  mismo  (medicación  anticoagulante,
alergias),  lugar  anatómico  y  revisión  del material  médico
necesario],  un registro  anterior  al  «minuto  cero»  del pro-
cedimiento  [colocación  adecuada  del paciente,  realización
in  situ  de  una  ecografía  torácica  para  determinar  el  punto
de  punción  (tanto  en la  consulta  como  en la sala de hospita-
lización  se dispone  de  ecógrafos  portátiles  y  la realización
de  una  ecografía  antes  del  procedimiento  es obligatoria  en
nuestro  protocolo)  y una  adecuada  asepsia  y  antisepsia]  y
al  cierre  del  procedimiento  (identificación  de  si  ha existido
algún  evento  importante  durante  su desarrollo,  identifica-
ción  apropiada  de  las  muestras  y  su adecuada  gestión,  y
recuento  del  material  e  información  al  paciente)  (fig.  1).
Las  complicaciones  en  los  procedimientos  realizados  fue-
ron  escasas:  2  reacciones  vagales  y  una  tos  incoercible  en
las  toracocentesis  (3,03%) y  un  neumotórax  (que  no  precisó

de colocación  de  tubo  de  tórax),  2  reacciones  vagales  y  un
sangrado  en el  punto  de punción  en  las  biopsias  pleurales
(7,4%).  En  2 toracocentesis  (2,02%)  y en  otras  2 biopsias
pleurales  (3,7%)  se tuvo  que  aplazar  el  procedimiento  como
consecuencia  de la implementación  de las  LV por  no haberse
retirado  previamente  la  anticoagulación  o la  antiagregación.

Podemos  concluir  que  el  desarrollo  e  implementación  sis-
temática  de las  LV  en  todos  los  procedimientos  pleurales
realizados  en  nuestro  servicio  desde  febrero  de  2017  con-
siguió  detectar  alteraciones  que  motivaron  el  aplazamiento
de  la técnica  incrementando  así  la  seguridad  de nuestros
pacientes.  Como  indicador  de  calidad  asistencial  estamos
seguros  de que  el  empleo  rutinario de LV  mejora  la seguridad
del paciente,  por  lo  que  las  seguiremos  aplicando.

Financiación

La  presente  investigación  no  ha  recibido  ninguna  beca  espe-
cífica  de agencias  de  los sectores  público,  comercial,  o  sin
ánimo  de  lucro.
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An audit of audits --- A never ending
loop

Una auditoría de auditorías -  Un  bucle sin  fin

Dear Editor,

The  National  Institute  for  Health  and Clinical  Excellence
(NICE)  have  defined  audit  as  ‘‘a  quality  improvement  process
that  seeks  to improve  patient  care  and  outcomes  through
systematic  review  of  care  against  explicit  criteria  and the
implementation  of  change’’.1 As  such it  plays  an  integral
role  in  ensuring  the delivery  of high-quality  patient  care
and  forms  a  cornerstone  of clinical  governance  within  sur-
gery,  with  the General  Medical  Council  (GMC)  advising  all
doctors  ‘must  take  part  in regular  and  systematic  medical
and  clinical  audit’.2 There  has  been  criticism  of the  practice
of  audit  within  hospitals.  To  investigate  the efficacy  of
clinical  audit  we analysed  the audit  practices  within  the
orthopaedic  department  of  Wythenshawe  Hospital,  a large
teaching  hospital  in the North  West  deanery  UK,  over  a 5-
year period.

Clinical  audit  is  formed  of  six prescript  stages,  making  up
the  audit  cycle.  These  stages  are:  (1)  identifying  a  problem,
(2)  identifying  set  standards,  (3)  measuring  current  prac-
tice,  (4)  comparing  current  practice  against  set  standards,
(5)  implementing  change,  (6)  re-measuring  practice.1

Implementing  change  necessitates  presenting  findings
and  agreeing  recommendations.  Recommendations  should
meet  the  SMART  criteria,  being  Specific,  Measurable,
Achievable,  Relevant  and  Time-Bound.3 Meeting  SMART  cri-
teria  provides  a framework  to  reach  clearly  defined  audit
goals.  An  effective  audit  must  show  completion  of  the
audit  cycle,  allowing  for  demonstration  of  change  to
practice.4 Completing  this cycle  has  previously  demons-
trated  positive  results  in orthopaedics.5 Demonstrating
sustainability  relies upon  repeating  the audit  cycle  at regular
intervals.

There  has been  criticism  of  the practice  of  audit  wit-
hin  hospitals.  Previous  papers  have  suggested  that  many  do
not  have  clear  objectives,  are  not  set  against  recognised
standards  and that  the proportion  of  completed  audit  cycles
falls  far  below  the  recommended  100%.6---8 Furthermore,  it
is thought  that  clinician  time  and hospital  funding  commit-
ted  to  the process  often  has a negative  impact  on  doctor’s
clinical  time  and  does  not always  show  improvement  to  the
standard  of  patient  care.9

We  retrospectively  reviewed  all  Trauma  and Orthopaedic
projects  registered  with  the audit  department  at Wyt-
henshawe  Hospital  between  2013  and  2018.  Projects  that
satisfied  a minimum  of 3/6 stages  of  the audit  cycle  were
included,  with  presented  work  that  did not meet  the  crite-
ria  excluded.  Audit meeting  minutes  and  audit  presentations
were  scrutinised.  Audits  were categorised  into  ‘partial’
(satisfying  3/6  stages  of  audit  cycle),  ‘full’  (satisfying  5/6
stages)  or  ‘re-audit’  (satisfying  6/6 stages).8 We  reviewed
the  audit  action  plans,  assessed  their  quality  against  the
SMART  objective  setting  criteria  and  determined  depart-
mental  trends  for  re-audit.

Over  a 5-year  period  there  were 129  projects presented
at  the  quarterly  audit  meetings.  36  were  excluded,  as  they
failed  to meet the  definition  of clinical  audit.  These  inclu-
ded  case  reports,  research  projects and  teaching  sessions.
The  most  common  category  for  audit  was  ‘neck  of  femur
fractures’  and  ‘other’  (18%  each),  with  ‘spine’  having  the
lowest  number  (4%).  Of  the 93  audits  reviewed  (see  Fig.  1):

•  15  (16%) were  only  partially  completed,  either failing  to
make  comparison  between  the  identified  standards  and
observed  practice  or  failing  to  agree  recommendations
for  change  to  clinical  practice.

• 55  (59%) were  ‘full’  audits,  making  recommendations  and
yet  failing  to  demonstrate  a  change  to  clinical  practice.
Only  18  (33%)  of  these  audits  made  recommendations  that
met  the  criteria  for  SMART  objective  setting,  with  a clear
plan  to  re-audit  in  the  future.
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