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TÍTULO

IMPLANTACIÓN DE LA LISTADE VERIFICACIÓN QUIRÚRGICA EN CIRUGÍA TORÁCICA. NUESTRA EXPERIENCIA.

INTRODUCCIÓN

En 2008, la Organización Mundial de la Salud publicó el segundo reto mundial por la seguridad en el paciente
titulado “La cirugía segura salva vidas”. Una de las principales propuestas era la implantación de una lista de
verificación quirúrgica (LVQ). Se elaboró para ayudar a los equipos quirúrgicos a reducir los daños al paciente,
consolidando las prácticas de seguridad ya aceptadas y fomentando mayor comunicación y trabajo en equipo.

Para que estos objetivos pudiesen cumplirse, se elaboró el listado siguiendo tres principios básicos: que fuese
simple, fácilmente aplicable en el entorno quirúrgico y que las posibles mejoras que se pudiesen llegar a
conseguir fuesen medibles. Así, tras implementar la LVQen diferentes hospitales, se demostró una reducción de
más de un tercio de las complicaciones y muertes postquirúrgicas.

Hace aproximadamente dos años se instauró en nuestro hospital, adaptada a nuestro entorno y contando con la
colaboración de personal de enfermería quirúrgico y personal médico.

OBJETIVOS

Analizar los posibles errores de seguridad que se cometen en nuestro entorno quirúrgico y que podríamos
disminuir o evitar con la implantación de la LVQ, demostrando la importancia de estas medidas de seguridad
para mejorar la calidad asistencial.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio prospectivo observacional donde incluimos 70 pacientes programados para cirugía torácica
durante 3 meses, a los cuales se les aplicó la LVQprotocolizada en nuestro hospital.

Posteriormente se analizaron los distintos errores detectados y cuáles de ellos, gracias a haber realizado la
comprobación de la LVQ, pudieron ser solventados antes de que ocurriese un verdadero incidente de seguridad.
Finalmente fueron clasificados según tres niveles de gravedad: leves (habrían causado demora del inicio de la
intervención), moderados (habrían causado riesgo para el paciente) y graves (habrían comprometido la vida del
paciente).
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RESULTADOS

Gracias a la aplicación de la LVQen estos 70 pacientes estudiados, se detectaron 20 incidentes.

• 8 incidentes leves: Falta de la placa de bisturí, la falta de la pulsera identificativa del paciente…

• 5 incidentes moderados: Falta de material de anestesia, falta de confirmación de alergias…

• 7 incidentes graves: Intubación difícil no prevista, error grave en la recuperación del paciente…

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, nos parece útil y necesaria la implantación efectiva de una LVQpara garantizar la
seguridad de nuestros pacientes en el área quirúrgica.

El personal de enfermería desarrolla un papel fundamental en la realización de estas verificaciones.
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