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1999-	
Entre	44.000	y	98.000	personas	mueren	
en	los	hospitales	EEUU	por	errores	que	
podrían	haberse	prevenido	

1991-	muestra	de	31.429	
		3,7%	pacientes	sufrían	EAs	
		EAs	66%	eran	evitables	
		14%	letales	
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•  2004		OMS	

“ALIANZA	MUNDIAL	PARA	LA	SEGURIDAD	DEL	PACIENTE”	

	
1ª	ESTRATEGIA	-	2005	à		
“UNA	ATENCIÓN	LIMPIA	ES	UNA	
ATENCIÓN	MÁS	SEGURA”	

2ª	ESTRATEGIA	-	2008	à		
“LA	CIRUGÍA	SEGURA	SALVA	VIDAS”	
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•  El	uso	de	la	LVSC	se	asocia	con	reducciones	en	las	tasas	de	mortalidad	y	
en	las	complicaciones	entre	los	pacientes.				

2009	

Reunión	cienIfica	Zona	Centro	AEP	 Miguel	Ángel	Parada	Nogueiras	



2005-	Incidencia	de	EAs	relacionados	con	la	
asistencia	sanitaria	à		9,3%	

•  Distribución	según	la	naturaleza	del	EA	y	
evitabilidad	en	los	servicios	quirúrgicos.	
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Año	2007	
PERFUSIÓN	
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Año	2011	

ENFERMERÍA	
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Año	2011	

TÉCNICOS	EN	CUIDADOS	AUXILIARES	DE	ENFERMERÍA	
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Año	2014	
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FALTA	DE	COMUNICACIÓN	à	70%	de	acontecimientos	erróneos		

•  Debe	favorecer	la	comunicación,	por	ello	se	realizará	su	lectura	en	voz	alta	

•  Lista	sencilla	abordando	los	temas	críccos.	Cada	sección	estará	comprendida	entre	

5-9	ítems	

•  Cada	sección	ha	de	ser	completada	en	menos	de	un	minuto	

•  Cada	ítem	à	Acción	

•  Las	modificaciones	han	de	ser	aceptadas	mediante	la	colaboración	de	todo	el	equipo	

•  Debe	ser	probada	la	lista	en	simulaciones	previas		

•  En	las	insctuciones	donde	ya	existen	checklists	deben	combinar	los	procesos	e	ítems	

de	éstas	con	la	lista	de	verificación	propuesta	por	la	OMS.	

Puntos	básicos	para	modificar	la	lista	de	verificación	quirúrgica.	(Adaptado	de	“Guía	para	la	
adaptación	de	la	Lista	OMS	de	verificación	de	la	seguridad	de	la	cirugía”.	2009)	
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RESULTADOS 
ü  Los LV pre y postoperatorios de Planta à 100%  de los 

pacientes en cirugía electiva. 

ü  El LV de PERFUSIÓN à 100%  pacientes intervenidos con 
CEC en cirugía electiva. 

ü  El LVSQ pretende asegurar la realización de los pasos 
críticos del proceso quirúrgico antes de  

1.  la inducción anestésica 

2.  la incisión quirúrgica y  

3.  la salida del paciente de quirófano 
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APLICACIÓN DEL LVSQ en CIRUGÍA CARDIACA 
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Mortalidad 

ENERO	2007	–	DICIEMBRE	2013	

Global	 	 	3.6%	(96/2671)	

Mayor	 	 	3.6%	(94/2582)	

		Eleccvos	 	2.6%	(41/1568)	

		Urgentes	 	5.2%	(53/1014)	

30/4/2014 - SEPT 2016 

Global   2.9% (27/932) 

Mayor   3.1% (27/871) 

  Electivos  2.9% (17/586) 

  Urgentes   3.5% (10/282) 
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INFECCIÓN HERIDAS QUIRÚRGICAS 

MAR	2005	–	MAR	2014	

	

Herida	esternal	superf 	2.1%	

Safenectomía	 	2.6%	

Mediasfnifs 	 	0.5%	

Endocardifs 	 	1.1%		

30/4/2014-actual	

	

Herida	esternal	superf 	1.6%	

Safenectomía	 	3.7%	

Mediasfnifs 	 	0.5%	

Endocardifs 	 	1.0%	

GLOBAL	4.2%		 GLOBAL	3.8%		

RESULTADOS 
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Medidas preoperatorias 
Cribaje nasal SAMR 
Modificación técnica de ducha con clorhexidina y pintado antiséptico 
 
Medidas intraoperatorias 
Modificación técnica pintado antiséptico 
Modificación profilaxis antibiótica   
Checklist 
Hemostasia rigurosa y antes de Heparinización 
Doble campo y doble guante 
No cierre subcutáneo si deterioro tejido celular 
Material de recambio para manipulación de prótesis 
Revisión hemostasia al final de la cirugía previo al vendaje 
Apósito hidrocoloide (4 días sin manipulación) 
 
Medidas postoperatorias 
Modificación temporalidad higiene paciente (tabla de rutinas) 
Vendaje compresivo sin adhesivos 
Apósito hidrocoloide (4 días sin manipulación) 
 
Manejo de accesos vasculares 

INICIO	DE	NUEVAS	MEDIDAS	MULTIDISCIPLINARES	

PREVENCIÓN DE INFECCIONES DEL SITIO QUIRÚRGICO 

RESULTADOS 
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Acciones	correctoras	2014	

RESULTADOS 

Equipo	anestesia	preparado	
Medicación	anestesia	preparada	

Alergias	conocidas	
Pautada	vancomicina	

Proflx	ATB	administrada	60	min	
Marcapasos	disponible	

No	dudas	instrumental/equipos	
Lista	CEC	

Preparado	material	transporte	
Prflx	tromboembólica	

Idencficación	problemas/nocficación	
Firma	listado	por	todos	
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Elecfvo	 Urgente	

70%	Elecfvo	
71%	Urgente	
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Acciones	
correctoras	/	errores	
cumplimentación	

2014-2016	

RESULTADOS 
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CHECK	LIST	de	CEC	

ü FALTA		DE	ACCIONES	
CORRECTORAS	

ü EVENTOS	ADVERSOS	

ü NO	CUANTIFICA	LA	
EFICACIA	DEL	
CHECKLIST	
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CONCLUSIONES	
ü  Implantación	posible,	sostenible	y	“sencilla”	si:		

•  Se	 implica	 al	 personal	 (jusfficación,	 elaboración	 listado	 y	
herramientas	de	cumplimentación	y	monitorización)	

•  Se	 adapta	 a	 la	 forma	 de	 trabajo	 y	 peculiaridades	 de	 la	
Especialidad	y	del	Servicio	

ü  Los	LV	consiguen	disminuir	el	número	de	eventos	adversos	

durante	el	proceso	quirúrgico	

ü  Estandarizar	una	serie	de	accvidades	para	los	profesionales	
sanitarios	
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CONCLUSIONES	
ü  Fomentar	la	comunicación	entre	los	profesionales	

•  Aumentar	la	seguridad	del	paciente	

•  Mejorar	la	calidad	de	la	asistencia	sanitaria	

•  Mejorar	los	resultados	

ü  En	 nuestro	 caso	 se	 detectan	 más	 problemas	 de	
cumplimentación	que	de	errores/correcciones	

	

¡FAVORECER	LA	COMUNICACIÓN!!	
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CONCLUSIONES	
•  La	DIFUSIÓN	acerca	de	los	errores	quirúrgicos	que	se	han	evitado	gracias	a	este	

listado	à	importante	conocerla		

•  Los	profesionales	y	los	pacientes,	necesitan	saber	que	se	evitó	un	error	con	la	

aplicación	de	ese	listado	

Checklist	en	televisión	-	URGENCIAS	

https://vimeo.com/4246411	
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