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1. RESUMEN
Objetivos

Analizar el efecto de los listados de verificacion quirdrgica sobre las relaciones y comunica-
cion en el equipo de trabajo, la morbi-mortalidad secundaria a procedimientos quirdrgicos y
la seguridad del paciente.

Tipo de intervencién

Utilizacion de listados de verificacion quirdrgica segun el modelo propuesto por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), SURPASS y Joint Committee.

Diseno del estudio
Revision sistematica de la literatura cientffica.
Metodologia

Se consultaron las bases de datos Medline, Scopus, The Cochrane Library Plus, ISI Web
of Knowledge, TRIP Database, National Health Service Evidence, National Health Service
Centre for Reviews and Dissemination, Health Technology Assessment Database, National
Health Service Economic Evaluation Database, Database of Abstracts and Reviews of Effects
mediante los téerminos clave de interés vy las referencias de los articulos mas destacados. Se
seleccionaron los articulos con mayor calidad de la evidencia cientffica publicados desde
2004,

Resultados

De las 259 referencias identificadas, se seleccionaron segun los criterios de inclusion esta-
blecidos 14 4 revisiones sistematicas y meta-analisis y 10 revisiones sistematicas. Los lis-
tados de verificacion quirdrgica mostraron un efecto positivo sobre la seguridad del paciente
quirdrgico (descenso en la tasa de complicaciones, de mortalidad y de infeccion de la herida
quirdrgica). Esta herramienta también promovia una mayor comunicacion entre los miembros
del equipo quirdrgico. Sin embargo, es necesario eliminar barreras para conseguir una imple-
mentacion eficiente que ayude a tener una alta tasa de cumplimiento.

Conclusion

Los listados de verificacion quirdrgica producian un efecto positivo sobre la mejora de las
relaciones y comunicacion en el equipo de trabajo, la reduccion de la morbi-mortalidad se-
cundaria a procedimientos quirdrgicos y la mejora seguridad del paciente.

2. JUSTIFICACION

La cirugia representa uno de los pilares basicos del tratamiento médico en los paises de-
sarrollados. Sin embargo, esta no esta exenta de complicaciones asociadas. Diversos es-
tudios senalan que la tasa de muerte perioperatoria oscila entre el 0,3% en operaciones de
reemplazo de cadera a 10,7% en craneotomias, Mientras que la tasa de complicaciones
relacionadas con el proceso quirdrgico en su conjunto oscila entre el 26,9% en la cirugia de
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localizacion cardiotoracica y el 42,4% en cirugia vascular®, Estas complicaciones incluyen
errores relacionados con la identificacion del paciente, el procedimiento o la localizacion del
sitio quirdrgico, problemas con el equipamiento utilizado para la induccion de la anestesia,
falta del equipamiento necesario para el desarrollo del proceso quirdrgico o uso de equipa-
miento no estéril, pérdidas de sangre superiores a las previstas o cierre de la herida quirdrgi-
ca sin haber retirado todos los accesorios quirdrgicos utilizados del interior de los pacientes
(p.€j. gasas, esponjas, etc.). La complejidad de la mayoria de los procedimientos quirdrgicos
requiere de un equipo de trabajo coordinado para prevenir, en la medida de 1o posible, estas
complicaciones®. Los listados de verificacion quirdrgica se propusieron como una posible
estrategia para prevenir las potenciales complicaciones derivadas de errores del equipo de
trabajo que podrian ocurrir perioperativamente o durante el procedimiento quirdrgico en si.
Entre los listados propuestos, destacan por su grado de utilizacion los de la Organizacion
Mundial de la Salud: World Health Organization (WHQO) Surgical Safety Checklist”; la Joint
Commission. Joint Commission Universal Protocol (UP) for Preventing Wrong Site, Wrong
Procedure, Wrong Person Surgery®'y el propuesto por De Vries et al.: Surgical Patient Safety
System (SURPASS) checklist®9,

La practica habitual en nuestro pais de intervenciones quirdrgicas, asi como la magnitud
del problema de las complicaciones, hace necesario conocer el impacto que tendria la im-
plementacion de los listados de verificacion quirdrgica en nuestros quirdfanos. Esta revision
evalla la literatura cientffica de alta calidad metodolégica mas reciente (p.gj. revisiones siste-
maticas y meta-analisis) para evaluar la efectividad, en términos de prevencion de la morbi-
mortalidad, y la seguridad que comporta sobre el paciente la implementacion de listados de
verificacion quirdrgica.

3. ANTECEDENTES

Un listado de verificacion es una herramienta de ayuda en el trabajo disenada para reducir
los errores y asegurar la consistencia y exhaustividad en la realizacion de una tarea. Su uso
esta altamente extendido en trabajos de alto riesgo (p.gj. aviacion) como herramienta para
minimizar la ocurrencia de acontecimientos raros e impredecibles! 1",

En el campo de la medicina, los listados de verificacion quirdrgica se han utilizado para pre-
venir errores y complicaciones que ocurren durante la cirugia o perioperativamente?®07E1©),
Los resultados son prometedores en cuanto a la mejora de la seguridad del paciente'?, Por
ejiemplo, Neily et al. encontraron que el equipo quirdrgico que incorporaba los listados de
verificacion en su dia a dia y ademas implementaba estrategias de comunicacion, conseguia
una reduccion significativa de la mortalidad de sus pacientes'?, Arriaga et al. mostraron que
los listados de verificacion quirdrgica incrementaban de manera relevante la adherencia a los
procesos de cuidados intensivos en escenarios simulados de crisis quirdrgica'?.

Diversos estudios sugieren que el beneficio de los listados de verificacion quirdrgica se debe
a la reduccion de los errores por diversas razones: asegurar que todas las tareas relevantes
desde el punto de vista de la seguridad del paciente se realicen, potenciar la existencia de
equipos de trabajo mas transversales y con menos jerarquias, favorecer la comunicacion
entre los miembros del equipo, detectar errores en el menor tiempo posible y anticipar poten-
ciales complicaciones!?.
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Los listados de verificacion descritos en la literatura mas comunmente utilizados son: World
Health Organization (WHO) Surgical Safety Checklist4, Joint Commission Universal Protocol
(UP) for Preventing Wrong Site, Wrong Procedure, Wrong Person Surgeryd y Surgical Patient
Safety System (SURPASS) checklist®"®0), Existen otros listados de verificacion mas centra-
dos en procedimientos especificos como el promovido por la North American Spine Society
(NASS) dentro del programa “Sign, Mark and Radiograph’'®,

Listado de verificacion quirdrgica de la OMS [WHO Surgical Safety Checklist]

El listado de verificacion quirdrgica de la OMS se cred dentro del programa titulado “La cirugia
segura salva vidas” [“Safe Surgery Saves Lifes"] con el objetivo de mejorar la internacional-
mente la seguridad de los procesos quirdrgicos”. La idea de base era crear una herramienta
gue apoyara los procedimientos de practica clinica sin poner en duda el juicio clinico de los
profesionales!™, El listado sali¢ a la luz en Junio de 2008 vy se ha traducido en 6 lenguas di-
ferentes al menos!"”. Estructuralmente, se organiza en tres secciones diferentes que suman
entre todas 22 items:

f

- Antes de la induccion de la anestesia — “Sign-in” (7 items): incluye areas
como la identificacion del paciente, la verificacion del correcto funcio-
namiento del equipamiento para la induccion y supervision de la anes-
tesia v la verificacion del correcto funcionamiento del equipamiento de
pulsioximetria.

- Antes de la incision quirdrgica — “Time out” (10 items): la presentacion de
los diferentes miembros del equipo quirdrgico, la revision de los pasos
criticos del procedimiento quirdrgico v la profilaxis antibiotica.

- Antes de que el paciente abandone el quiréfano — “Signo ut” (5 ftems):
verificacion de los registros de los instrumentos, etiquetado de los es-
L pecimenes vy del estado de recuperacion del paciente. )

En el ano 2008 el listado de verificacion quirdrgica de la OMS se probd en un estudio mul-
ticéntrico realizado en 8 hospitales de diferentes paises. Los centros hospitalarios variaban
en gran medida en cuanto al nimero de camas (rango 371-1800), el nimero de quirdfanos
(rango 3-39) vy el nivel socio-econdmico de los paises (4 de nivel bajo, 4 de nivel alto). Las
politicas de seguridad del quiréfano también eran diferentes segun el pais sobre todo en lo
referente al uso de tecnologia rutinaria de monitorizacion con pulsioximetria (seis de ocho
sitios), confirmacion oral de la identidad de los pacientes v localizacion del sitio quirdrgico en
quirdfano (solo dos de los ocho sitios). Ninguno de los ocho sitios tenia un plan de actuacion
estandarizado en casos de pérdida de sangre, o instrucciones formales pre o postoperato-
rias. Los datos basales del estudio se obtuvieron en cada centro durante los 3 meses previos
a la introduccion de los listados de verificacion quirdrgica. En total se contaron 3733 interven-
ciones quirdrgicas. En el periodo subsiguiente de 3-6 meses despues de la introduccion de
los listados de verificacion (respetando un periodo ventana de 3 meses), se incluyeron 3955
intervenciones. Los resultados mostraron un descenso en la mortalidad (de 1,5% a 0,8%) vy
en la tasa de complicaciones (de 11% a 7%). Los autores realizaron analisis de sensibilidad
excluyendo uno por uno cada centro del analisis para probar que el peso de todos ellos era
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similar. Los autores también mostraron que el rendimiento de seis indicadores especificos de
seguridad (p.gj. uso del pulsioximetro) también mejord después de la implementacion de los
listados de verificacion quirdrgica de la OMS7,

Sistema de Seguridad del Paciente Quirurgico [Surgical Patient Safety System]
(SURPASS)

Los autores del listado de verificacion SURPASS llamaron la atencion sobre el listado un la
OMS excesivamente centrado en el acto quirdrgico y los acontecimientos que ocurren en el
quiréfano. Sin embargo, diversos estudios han mostrado que entre un 53%-70% de las com-
plicaciones ocurren en dependencias hospitalarias y fuera del quirdfano®®19, Asi, De Vries
et al. senalaban que la reduccion de las complicaciones depende también de la mejora de
la seguridad en toda la via clinica quirdrgica, es decir, desde el periodo pre-operatorio hasta
el post-operatorio®. Por esta razodn, los autores de SURPASS afiadieron items a cada uno de
los estadios de la via clinica®.

- Admision en sala --> preoperatorio en sala;

o Meédico de sala (9 items): realizacion de pruebas de imagen, laboratorio,
anticoagulacion, tratamiento farmacoldgico preoperatorio y ejecucion de in-
terconsultas

o Cirujano (4 ftems): Registro del consentimiento informado, localizacion del
sitio quirdrgico

o Anestesista (6 items): Evaluacion de las condiciones del paciente, solicitud
de bolsas de sangre u otros productos sanguineos necesarios

o Enfermera (6 items): Existencia de protocolo de cirugia, administracion de
medicacion previa, ejecucion de protocolo de decubito

- Quiréfano --> periodo previo a la intervencion en quirdfano:

o Todo el personal (3 items). verificar si el paciente / procedimiento / localiza-
cion del sitio quirdrgico es correcto

o Cirujano (3 items): verificar la posicion, administracion de antibidticos u otra
medicacion perioperatoria

o Anestesista (5 ftems): verificar la medicacion previa, comorbilidad, alergias
y equipamiento

o Instrumentista (1 ftem): Verificar si el equipamiento / instrumental / material
(especffico y estandar) esta presente y funciona

- Reanimacion / unidad de cuidados intensivos --> postoperatorio en sala de reanimacion o
unidad de cuidados intensivos:

o Cirujano (5 ftems): escritura del informe quirdrgico en historia médica, ins-
trucciones sobre drenajes, dieta y medicacion

o Anestesista (4 items): instrucciones sobre ventilacion / oxigenacion, goteros
y medicacion
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- Sala --> transferencia desde reanimacion / unidad de cuidados intensivos:

o Anestesista (5 items): cambios en las instrucciones postoperatorias

- Alta --> Al alta;

o Meédico de sala (9 items): discusion de la patologia y seguimiento, verifica-
cion del tratamiento farmacologico, seguimiento en consulta externa, otras
instrucciones, informe de alta

Todo este esguema hace que el listado SURPASS sea menos especifico que el listado de
la OMS, vya gue el primero no menciona ningun proceso especificamente de cirugia (p.gj.
pulsioximetria, dificultades respiratorias, riesgo de hemorragia, aungue pregunta sobre la dis-
ponibilidad de derivados sanguineos, presentacion del equipo y anticipacion de aconteci-
mientos adversos)®e9),

De Vries et al. probaron el listado de verificacion SURPASS, con un total de 90 ftems, en seis
hospitales y durante los tres meses posteriores a su implementacion, Estos datos los compa-
raron con otros recogidos durante los tres meses previos. Los autores describieron numerosas
mejoras: descenso en el porcentaje de pacientes con complicaciones, de la mortalidad in-
trahospitalaria, de los dias de recuperacion y del numero de reintervenciones no programadas.
Ninguna de estas mejoras se observaron en los cinco hospitales de control con los cuales se
compararon. Ademas, el grado de mejora se asocio con un mayor cumplimiento de los listados
de verificacion. Esta relacion “dosis-respuesta” apoyaba en mayor medida el uso de éstos!”, Un
estudio retrospectivo subsecuente de 294 historias médicas mostro que el 40% de las muertes
se podrian haber prevenido si se hubiera utilizado el listado de verificacion SURPASS®,

Joint Commission Universal Protocol for Preventing Wrong Site, Wrong Procedure,
Wrong Person Surgery

En enero de 2004, la Joint Commission lanzo la primera version del Universal Protocol (UP)
para la prevencion de los errores de localizacion del sitio quirdrgico, de procedimiento y de
identificacion del paciente quirdrgico®. Es importante destacar que la UP no es un listado de
verificacion en si mismo sino un listado de recomendaciones que ayudarian a generarlo.

Asl, la UP recomienda realizar las verificaciones preoperatorias de la identificacion de la per-
sona, el procedimiento y la localizacion del sitio quirdrgico ocurririan en el quiréfano en el caso
de intervenciones urgentes. Cuando se trata de procedimientos programados, estas verifica-
ciones ocurrirfan en el momento del ingreso del paciente en dependencias hospitalarias. El
marcaje del lugar quirdrgico debe implicar solo la zona a operar y debe ser visible antes de
gue el paciente vaya a ser despojado de su ropa.

Aun asi, una revision sistematica senald que la tasa era de 1-5 de cada 10.000 procedi-
mientos, es decir, se trataba de un acontecimiento raro®?, Como consecuencia, para poder
demostrar la efectividad de este listado de verificacion haria falta una cohorte de dimensiones
inasumibles. Esta es la razon que hace que actualmente no exista literatura que pruebe la
efectividad del UP para prevenir los errores de localizacion del sitio quirdrgico?,
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4. OBJETIVO

Evaluar la efectividad, en términos de prevencion de la morbi-mortalidad, la seguridad que
comporta sobre el paciente vy las relaciones y comunicacion en el equipo de trabajo quirdr-
gico que comporta la implementacion de listados de verificacion quirdrgica en centros hos-
pitalarios.

5. METODOS

DISENO

Se realizd una revision sistematica de la evidencia cientifica disponible en relacion con la uti-
lidad de los listados de verificacion quirdrgica hasta el mes de abril de 2015.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
Busqueda electrénica

Se llevo a cabo una busqueda bibliogréfica en las bases de datos Pubmed/MEDLINE, The
Cochrane Library, Centre for Reviews and Dissemination, UpToDate, NICE Evidence, TRIP-
Database, Google (busqueda avanzada) hasta abril de 2015, A la estrategia de busgqueda
disenada para identificar estudios que respondieran a los objetivos del informe, se le aplica-
ron filtros metodoldgicos para recuperar potenciales revisiones sistematicas y meta-analisis.

CRITERIOS DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS

En la presente revision se han incluido estudios que cumplieron los siguientes criterios:

(~ Disefio; revisiones sisteméticas y meta-analisis N
- Intervencion: aplicacion de listados de verificacion en procesos quirdrgicos
- Comparacion: procesos quirdrgicos sin aplicacion de listados de verificacion

- Desenlaces de interés: se revisaron los resultados de cada uno de los estudios
sobre el efecto del uso de listados de verificacion para procedimientos quirdrgicos
en las relaciones y comunicacion en el equipo de trabajo, la morbi-mortalidad vy la
seguridad del paciente.

- Tipo de publicacion: Estudios originales o revisiones

- ldioma: Castellano, inglés, francés

N

Se excluyeron de la busgueda las revisiones narrativas.
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Las referencias derivadas de la busgueda de la literatura se confrontaron con los criterios de
inclusion para decidir sobre su elegibilidad. Se evaluo el texto completo de todas las publica-
ciones potenciales a incluir para comprobar que:

- Cumplian definitivamente con los criterios de inclusion.

- Eran revisiones sistematicas de la literatura que no habian quedado obsoletas o so-
lapadas por revisiones mas actuales o con un mayor rigor metodologico.

Finalmente, se seleccionaron los resultados de las revisiones sistematicas y meta-analisis
gue recogian mejor estos aspectos, priorizando los documentos gue tenian un enfoque mas
amplio y completo, y que recogian la informacion mas actualizada.

EXTRACCION DE LOS DATOS, VARIABLES RECOGIDAS Y PRESENTA-
CION DE LOS RESULTADOS

Se valoro la calidad de los estudios de acuerdo a los criterios de la Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN). Cada estudio se evalud con una plantilla de lectura critica que va-
lord la validez interna y externa, mediante preguntas relacionadas con el diseno metodologico.

Un investigador evalud cada uno de los estudios incluidos en la revision y un segundo com-
probo la adecuacion del proceso.

Se elabord una tabla descriptiva, que describia la caracteristica de cada estudio en cuanto:
tipo de diseno, nombre del estudio v principales resultados.

SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Las referencias identificadas con la busqueda se han clasificado y analizado segun el nivel
la calidad de la evidencia cientifica siguiendo la escala de Oxford . Se elabord un resumen
critico de la literatura cientifica en las que se describieron las principales caracteristicas de los
estudios evaluados. Se analizaron los resultados de acuerdo a la variable de resultado anali-
zada: relaciones y comunicacion en el equipo de trabajo, la morbi-mortalidad vy la seguridad
del paciente.

6. RESULTADOS
SELECCION Y CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Tras la eliminacion de duplicados, de las 259 referencias inicialmente identificadas, se se-
leccionaron 19 revisiones sistematicas, 5 de las cuales no respondian a la pregunta de
interés. Finalmente se seleccionaron las 14 revisiones sistematicas que cumplian todos los
criterios de inclusion y respondian a la pregunta de estudio: 4 revisiones sistematicas y meta-
analisis®>?9 y 10 revisiones sistematicas'?0?6-%3, En la Tabla 1 se describen las principales
caracteristicas y resultados de los estudios identificados.
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Tres de los cuatro meta-andlisis incluidos analizaron la efectividad del uso de los listados de
verificacion quirdrgica a través de la reduccion de las complicaciones quirdrgicas, la tasa de
mortalidad, infecciones de la herida quirdrgica, hemorragias, neumonias vy reintervenciones
no planificadas®?#¥, El meta-andlisis de Lyons et al. analizo las variables de comunicacion en
el equipo de trabajo, morbilidad, mortalidad y el cumplimiento de las medidas de seguridad
en quirdfano®?,

Entre el resto de revisiones sistematicas incluidas, cuatro estudios tenian por objetivo conocer
las diferentes medidas a tomar para minimizar los errores en quirdfano?#9eE9, Dos estudios
analizaron la evidencia disponible sobre el efecto de los listados de verificacion quirdrgica so-
bre diferentes aspectos, entre ellos el cumplimiento de las recomendaciones, los resultados
sobre los pacientes y la percepcion de los profesionales®®3?), Solamente una publicacion
comparo el rendimiento, fortalezas y limitaciones de los tres listados de verificacion quirdrgica
mas habitualmente utilizados!"?: WHO Surgical Safety Checklist®, Joint Commission UP for
Preventing Wrong Site, Wrong Procedure, Wrong Person Surgery® y SURPASS checklist®,
También un Unico estudio analizo el efecto de los listados de verificacion sobre la seguridad
del paciente en diferentes servicios hospitalarios: cirugia, unidad de cuidados intensivos,
urgencias y cuidados de agudos®”,

IDENTIIFICACIC')N DE METODOS PARA MINIMIZAR LOS ERRORES EN
QUIROFANO

Diversas publicaciones trataron de identificar medidas para reducir la tasa de acontecimien-
tos adversos en pacientes quirdrgicos, evitar 10s errores de localizacion del sitio quirdrgico,
mejorar la seguridad a nivel instrumental y del equipamiento en quirdéfano y mejorar la comu-
nicacion entre el equipo quirdrgico@eeee)ss),

Howell et al. realizaron una revision sistematica que incluyo estudios observacionales y tenia
por objetivo identificar medidas para reducir la tasa de acontecimientos adversos. Los auto-
res concluyeron que la cirugia podria ser mas segura si se introdujeran cambios estructurales
y factores de proceso como los listados de verificacion quirdrgica. Ademas se identificaron
otros factores como: la inclusion de mayor nimero de personal de enfermeria en el proceso
quirdrgico, la creacion de servicios superespecializados, el entrenamiento del equipo, los
dispositivos de seguridad, la definicion de vias clinicas vy la publicacion de resultados sobre
complicaciones ocurridas en el hospital®®. Nagpal et al. coincidian en que algunos de estos
puntos, entre ellos los listados de verificacion quirdrgica, eran muy importantes para garanti-
zar que la informacion esencial no se perdiera durante el proceso quirdrgico?,

En referencia a las medidas efectivas para reducir los errores de localizacion del sitio quirdr-
gico, DeVine et al. concluian que los listados de verificacion quirdrgica de Joint Commission
UP for Preventing Wrong Site, Wrong Procedure, Wrong Person Surgery® y NASS!'® eran in-
suficientes para prevenir errores de localizacion del sitio quirdrgico. Los autores recomiendan
anadir técnicas de imagen®“?,

ANEXO 1: Caracteristicas de los estudios que evallan la efectividad de los listados de verificacion quirdrgica
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Por dltimo, Weerakkody et al. mostraron, en su revision sistematica, una reduccion en los
errores en el equipamiento como consecuencia de la introduccion de listados de verificacion
quirdrgica 60,7% (34,2%-84,7%)<,

EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE LOS LISTADOS DE VERIFICACION
QUIRURGICA SOBRE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Tasa de complicaciones

Tres de los cuatro meta-analisis incluidos en la presente revision sistematica midieron especifi-
camente la tasa de complicaciones y todos ellos constataron una reduccion estadisticamente
significativa con el uso de listados de verificacion quirdrgica®?4, La magnitud de la razon de
riesgos oscilaba entre 0,59 y 0,644, También cuatro revisiones sistematicas describian un
descenso de la tasa de complicaciones de entre el 11% vy 36% segun Patel et al,"?/#951E2),

Bergs et al. y Gillespie et al. analizaron la ocurrencia de hemorragia definida como una pérdida
de sangre mayor de 500ml. En el caso del primero, Unicamente se describieron los resulta-
dos de los dos estudios incluidos en la revision®?, Sin embargo, Gillespie et al. si estimaron
la razon de riesgos de hemorragia en su meta-andlisis. Asi, el uso de listados de verificacion
guirdrgica también mostraba un descenso estadisticamente significativo de esta complica-
cion [Razon de riesgos=0,644 (0,521-0,796)]“,

Por ultimo, Bergs et al. mostraron una correlacion estadisticamente significativa entre el grado
de adherencia a los listados de verificacion quirdrgica y la reduccion en la tasa de complica-
ciones postoperatorias (Q=0,82; p=0.042)%?),

Mortalidad

La reduccion en la tasa de mortalidad tras la implementacion de los listados de verificacion
quirdrgica se analizd en los cuatro meta-analisis incluidos en nuestra revision sistematica®?2°,
La razdn de riesgos para ésta oscilaba entre el 0,57 de Borchard et al.*® y el 0,80 de Gillespie
et al.”¥ siendo en todos los casos estadisticamente significativa®-24, Ademas, Lyons et al.
aportaban la media de la magnitud del efecto, la cual también mostraba un descenso de la
tasa de mortalidad estadisticamente significativo [-0,088 (-0,139; -0,038)]*%. Por su parte, la
revision sistematica de Patel et al. mostrd descensos estadisticamente significativos (entre el
9% y 62%) en las publicaciones incluidas®?, mientras que Tang et al. destacaron que el unico
estudio que analizd la mortalidad incluido en su revision sistematica no encontro diferencias
estadisticamente significativas®®,

Morbilidad

Tres de los cuatro meta-analisis incluidos en la presente revision sistematica, analizaron di-
ferentes variables de resultado sobre la morbilidad tras el procedimiento quirdrgico. La razon
de riesgos para la infeccion de la herida quirdrgica oscild entre 0,54 y 0,6272%9, La revision
sistematica de Treadwell et al. también describidé un descenso significativo en la tasa de
esta complicacion'™, Mientras gue en el caso de la neumonia no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los dos meta-andlisis que la analizaron®24,
Por ultimo, Lyons et al. analizaron la media de la magnitud del efecto del uso de listados de
verificacion quirdrgica sobre la morbilidad en su conjunto, observando de nuevo diferencias
estadisticamente significativas [-0.162 (-0,250; -0.075)]*°,
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Reintervencion no planificada

La tasa de reintervencion no planificada se estmo en dos meta-analisis incluidos en la pre-
sente revision sisteméatica®??, La razon de riesgos no fue estadisticamente significativa y su
magnitud coincidia en ambos estudios (0, 76)?9,

EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE LOS LISTADOS DE VERIFICACION
QUIRURGICA SOBRE LA COMUNICACION ENTRE EL EQUIPO DE TRA-
BAJADORES/AS

El meta-analisis de Lyons et al. mostro una mejora significativa de la comunicacion entre el
equipo de trabajadores/as del quirdfano [Media de la magnitud del efecto=1,151 (0,360;
1,943)]@9,

McDowell et al. en su revision sistematica evidenciaron que la mejora en la comunicacion
entre el equipo era uno de los puntos que los profesionales destacaban a favor del uso de
listados de verificacion quirdrgica juntamente con: la percepcion positiva sobre la pertenencia
al equipo quirdrgico, la mejora en la conciencia del equipo sobre el procedimiento quirdrgico,
la percepcion positiva del equipo sobre la mejora de la seguridad del paciente y la prevencion
de errores®", Por su parte, Russ et al. analizaron el efecto de los listados de verificacion sobre
la comunicacion, declarada por los trabajadores del quirdfano y observada por una persona
externa. Los aspectos positivos que los trabajadores declaraban asociados a una mayor co-
municacion del equipo eran: la promocion del sentimiento de pertenencia al grupo vy la mejora
en la comunicacion entre los miembros del equipo. Por su parte, el impacto positivo descrito
a partir de un observador externo, destacaba que el impacto positivo de la comunicacion se
evidenciaba en: la promocion de la difusion de informacion sobre casos clinicos entre profe-
sionales, la mejora de la comunicacion de las dudas, el apoyo en la toma de decisiones de
forma multidisciplinar y la promocion del comparnerismo®,

CUMPLIMIENTO DE LOS LISTADOS DE VERIFICACION QUIRURGICA

Uno de los aspectos cruciales a la hora de conseguir un efecto positivo sobre la morbi-
mortalidad quirdrgica, la seguridad del paciente y la mejora en las relaciones del equipo de
trabajadores/as del quirdfano es el grado de cumplimiento. Diversas revisiones sisteméaticas
han tratado de analizarlo y conocer las barreras que los profesionales encuentran para imple-
mentar los listados de verfficacion.

Borchard et al. hallaron una media de cumplimiento en el periodo previo a la anestesia (*Sign-
in") del 75%, aungue con un intervalo de confianza muy variable [12%-100%]; mientras que
este indicador en el periodo previo a la incision (“Time-out”) ascendia de forma considerable
91% [70%-100%)]“3, En esta misma linea, el grado de cumplimiento de los listados de verifi-
cacion quirdrgica analizado por Tang et al. mostrd que este era de tan solo el 2% en periodo
“Sign-out”, aungue ascendia al 99% en periodo “Sign-in”, Los autores también destacaban
gue solo en el 33% de los casos se realizaba al completo el listado de verificacion quirdrgi-
ca®, Por su parte, la revision sistematica de McDowell et al. encontrd unas tasas de cum-
plimiento significativas (=95%) en el 50% de los estudios incluidos (6 de 12)¢", Patel et al.
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también mostraron unas tasas de cumplimiento altas en las diferentes dimensiones de los
listados de verificacion quirdrgica de la OMS: 90% en la tasa de cumplimiento de los detalles
de paciente, 70% tasa de cumplimiento de la profilaxis antibidtica y 96-97% en la tasa de
contaje de agujas, gasas e instrumental®®, Por ditimo, Treadwell et al. describian una tasa
de cumplimiento que oscilaba entre el 60% y el 95%, dependiendo del estudio analizado!?,

Varios estudios también analizaron las barreras para la implementacion y cumplimiento
de los listados de verificacion quirdrgica. Asi, son diversos los factores descritos: el lide-
razgo efectivo, el entrenamiento del equipo, la informacion en tiempo real, la implicacion
activa del equipo de trabajo vy la incorporacion del listado de verificacion quirdrgica como
parte de la cultura del equipo de trabajo. Mientras que, 10s procesos que han mostrado
dificultar la implementacion de los listados de verificacion quirdrgica son. la existencia de
duplicados del listado de verificacion quirdrgica, el uso inapropiado, la falta de tiempo vy
la percepcion de su uso como una perdida de éste, la falta de comunicacion, la falta de
familiaridad con el listado de verificacion quirdrgica y el efecto de la jerarquia dentro de qui-
rofano®?, Por su parte, para Treadwell et al. los factores facilitadores de la implementacion
de los listados de verificacion eran: el entrenamiento y comprension por parte de los tra-
bajadores, la capacidad de maodificacion del listado, la distribucion de la responsabilidad,
la sensacion de propiedad del listado por parte de los trabajadores, la implementacion se-
cuencial escuchando la opinion de los trabajadores sobre el desarrollo vy la mejora de la
comunicacion en el equipo de trabajo. Si bien, también se identificaron las barreras en la
implementacion: confusion en la manera de utilizarlo, falta de estimulo para mejorar la efi-
clencia del equipo de trabajo, acceso a recursos y creencias y actitudes individuales!.

Borchard et al. han descrito cual seria el procedimiento ideal de implementacion para con-
seguir un mayor cumplimiento. Asi los autores indican la importancia de explicar al equipo
de trabajo el “por qué” de la implementacion del listado de verificacion a partir de algunos
conceptos: explicar la justificacion que hay detras de la implementacion, resaltar los valores
que relacionan la institucion con el cumplimiento del listado vy las ventajas a las cuales este
se ha asociado y reconocer el papel del equipo de cirugia en la seguridad del paciente. A
continuacion senalan también la necesidad de comunicar al equipo ‘como se implementara”
el listado de verificacion a partir de los siguientes conceptos: conceder apoyo a largo plazo
al equipo para solventar las dudas y comentarios que puedan surgir durante el proceso de
implementacion, entrenar y comunicar resultados producidos como consecuencia de la im-
plementacion, leer el listado en voz alta para todo el equipo en lugar de que cada miembro
deba aprenderlo de memoria y responder a los requerimientos de los profesionales®,

APLICACION DE LISTADOS DE VERIFICACION EN OTROS SERVICIOS
HOSPITALARIOS

Ko et al. analizaron el papel de los listados de verificacion en quirdfano y otros servicios
hospitalarios. Asi, los autores destacaban la mejora significativa en la tasa de cualquier com-
plicacion, en la tasa de mortalidad, infecciones de la herida quirdrgica y en la tasa de rein-
tervencion no planificada cuando los listados se aplicaban al servicio de cirugia. También se
observo en los servicios de cuidados de agudos una administracion correcta de antibidticos

en un ndmero significativamente mayor en aquellos centros donde se usaron listados de veri-
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ficacion. Sin embargo, en la Unidad de Cuidados Intensivos no se hallaron resultados conclu-
yentes en cuanto a reduccion de dias de estancia hospitalaria y mejora del cumplimiento de
los procesos tras el uso de los listados. Por ultimo, los autores alegaban la falta de resultados
concluyentes en el servicio de urgencias por la baja calidad de los estudios incluidos®”,

7. DISCUSION

Los resultados de la presente revision sistematica muestran una mejora: significativa en los
indicadores de seguridad del paciente (descenso en las tasas de acontecimientos adversos,
de mortalidad y de infeccion de la herida quirdrgica), tras la implementacion de los listados de
verificacion quirdrgica. Ademas, este sistema también producia una mejora en la comunicacion
entre los miembros del equipo de trabajadores del quirdfano. Aun asi, se identificaron barreras
para implementar los listados de verificacion que, en muchos casos determinaran que las tasas
de cumplimiento se situen por debajo del nivel deseado. Es necesario trabajar estos aspectos,
particularmente, la implementacion secuencial v el didlogo constante con el equipo de trabajo
quirdrgico implicado en la aplicacion del listado. De esta manera se conseguira que los listados
se acaben convirtiendo en una herramienta efectiva para reducir los errores quirdrgicos.

CALIDAD CIENTIFICA DE LAS PUBLICACIONES INCLUIDAS

El presente informe incluye revisiones sistematicas de alta calidad metodologica que analizaban
el efecto de la implementacion de los listados de verificacion quirdrgica sobre la seguridad de
los pacientes y las relaciones y comunicacion entre el equipo de trabajadores del quirdfano.
Las revisiones sistematicas analizadas incluian, en su mayor parte, estudios pre-post interven-
cion. Este es el diseno recomendado cuando se trata de analizar el efecto de las herramientas
para la mejora de la eficiencia aplicada sobre servicios sanitarios. Sin embargo, los grandes
estudios multicéntricos disenados para estimar la efectividad de los listados de la OMS o el
listado SURPASS no utilizaron un grupo de control coetaneo, sino que compararon los resul-
tados de la intervencion con aguellos del mismo servicio durante los tres meses previos a la
intervencion”, Este tipo de disefio no esta exento de limitaciones, que harian que las mejoras
producidas en los servicios quirdrgicos pudieran no atribuirse Unicamente a la implementacion
de los listados de verificacion quirdrgica®©¥, Asi, algunas de las explicaciones que podrian
anadirse a la implementacion de los listados de verificacion para conseguir una mejora en los
indicadores de seguridad del paciente y la comunicacion del equipo quirdrgico son: (1) El efec-
to Hawthorne, a través del cual, un equipo de quirdfano mejoraria su rendimiento solo por el he-
cho de sentirse observado ya gue sus miembros son conscientes de que forman parte de un
estudio. (2) El efecto de introducir una pausa en la rutina de quirdfano, ya que ésta es necesaria
para llevar a cabo la verificacion pautada en la lista. (3) El efecto del aumento de tecnologias
que buscan la seguridad del paciente (p.ej. administracion de antibidticos en quirdfano en vez
de en dependencias preoperatorias). Aun asi, este cambio puede considerarse consecuencia
de laimplementacion del listado de verificacion quirdrgica, es decir, 1os hospitales ponen mayor
ndmero de antibidticos a disposicion en quirdfano porque el listado determina que es el lugar
de administracion de estos farmacos. (4) Un cambio a fondo en la cultura de trabajo vy de la
relacion entre los profesionales del equipo de trabajo. Una explicacion apoyada por el hallazgo
en estudios piloto de mejoras en actitudes que conllevan mayor seguridad asociadas con ma-
yores reducciones en las complicaciones!”,

|39



PROGRAMA DE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD R

EFECTOS DE LOS LISTADOS DE VERIFICACION QUIRURGICA

Los resultados de nuestra revision sistematica identificaron la estandarizacion de los procesos
a desarrollar en quirdfano, incluida la comunicacion entre los miembros del equipo, como un
proceso que mejorarfa el rendimiento. Asi, los listados de verificacion quirdrgica constituirian
una herramienta valida para conseguir esta estandarizacion®®?®3, ya que su uso han mostrado
una mejora en la tasa de complicaciones, de la mortalidad y de la infeccion de la herida qui-
rdrgica®®?%, También se ha visto que comporta mejoras sobre la comunicacion del equipo de
trabajo.

Sin embargo, son muchas las barreras descritas que impedirian su correcta implementacion. La
mayoria de ellas relacionadas con una falta de comunicacion entre las personas responsables
de laimplementacion y las personas del servicio donde se implementara'?32), Por el contrario,
los factores que ayudan a una implementacion mas eficiente y por o tanto, muy asociados con
un mayor cumplimiento, estan relacionados con la percepcion por parte de los trabajadores del
listado como un elemento que conseguiria una mejora en la comunicacion y en los resultados
del equipo?E0-22),

LIMITACIONES

Nuestra revision sistematica no esta exenta de limitaciones. Por una parte, hemos incluido re-
visiones sistematicas y meta-andlisis para realizar el informe a partir de documentos de alta
calidad metodoldgica. Es altamente improbable que pudieran existir ensayos clinicos sobre la
tematica con un nivel metodologico alto, ya que la investigacion en servicios sanitarios tiene la
dificultad de no poder replicar con exactitud las condiciones ideales del laboratorio, que es lo
que persiguen los estudios experimentales. Si bien es cierto que se han desarrollado algunos
estudios quasiexperimentales de alta calidad®” que han sido previamente incluidos en las revi-
siones sistematicas analizadas. Por otra parte, Unicamente se detectd una revision que compa-
rara entre sf la efectividad y eficiencia de diferentes listados de verificacion quirdrgical. Mientras
la implementacion de los listados de verificacion quirdrgica de la OMS habia sido analizado en
un buen nimero de estudios, el listado SURPASS Unicamente se habia utilizado en Holanda, y
las recomendaciones de la UP, por no tratarse de un listado en si mismo, sino de una serie de
recomendaciones estandarizadas Utiles para hacer un listado, tampoco tenia un gran volumen
de evidencia cientffica publicada®. Es necesario desarrollar en un futuro mas estudios que
respondan a esta pregunta, para al menos conocer cual seria la mejor manera de mejorar 10s
indicadores de seguridad del paciente y de la comunicacion del equipo de trabajo: a través de
la implementacion de un listado centrado en evitar errores de localizacion quirdrgica (modelo
UPY), centrado en los procedimientos que ocurren en el quirdfano (modelo OMS®) o uno cuyo
mecanismo de accidn incida sobre toda la via clinica (modelo SURPASSY),

8. CONCLUSION

El uso de listados de verificacion quirdrgica mejora los indicadores de seguridad del paciente
quirdrgico (tasa de complicaciones, mortalidad y de infeccion de la herida quirdrgica). Desde el
punto de vista del profesional, mejora las relaciones y la comunicacion de los equipos de traba-
jo. Sin embargo, es necesario preparar al equipo previamente a la realizacion de la implementa-
cion para poder conseguir un alto grado de cumplimiento de los listados.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios que evaluan la efectividad de los lista-
dos de verificacion quirdrgica

Tipo de disefio

Objetivo

item

Resultados

Conclusion

Razon de

Reduccion en las

Revision sistematica
y metaanalisis
Borchard 2012

cumplimiento de los

“Sign-in” (antes de la anestesia)

[12%-100%]

listados de verifica-
cion quirdrgica en
términos de frecuen-
cia y finalizacion.

Cumplimiento medido en periodo
“Time out” (antes de la incision)

Media 91%
[70%-100%]

Determinar los
factores que influyen
en la frecuencia y
finalizacion de los
listados de verifica-
cion quirdrgica.

Comunicar el “por qué” del listado de verificacion:
- Explicar la justificacion de la implementacion
- Resaltar los valores que unen la Institucion con el

listado

- Reconocer el papel del equipo de cirugia en la segu-

ridad del paciente

Comunicar “como se implementara” el listado de

verificacion:
- Soporte a largo plazo

- Entrenamiento y comunicacion de resultados
- Lectura del listado en voz alta en lugar de aprenderla

de memoria

- Responder a los requerimientos de los profesionales

Cualquier complicacion riesgos=0,59 complicaciones
0,47-0,74) postoperatorias y
Razdn de la mortalidad tras la
Tasa de mortalidad riesgos=0,77 implementacion de
Analizar la efectivi- (0,60-0,98) los listados de ve-
Revision sisterndtica dad dlellos ]i/stadqs Razon de rificacion qulirUrgi/ca
y metaandlisis de verificacion aui- | Infecciones de la herida quirrgica | riesgos=0,57 de la Organizacion
Bergs 2014 rurgica dela Qrgam- (0,41-0,79) Mundial dlella Salud.
zacion Mundial de la Hemorragia _ La reduccion en
Salud Reintervencion no planificada - las complicaciones
Neumnona — postopgratonas se
correlaciona con la
Correlacion entre la adherencia al Q=082 adherencia a los lis-
listado de verificacion y el descenso 0=0 O 42’ tados de verificacion
de complicaciones postoperatorias ' quirtirgica.
Razon de
Cualquier complicacion riesgos=0,63
(0,58-0,67)
Razon de
Determinar la efec- | Tasa de mortalidad riesgos=0,57
tividad, de los lista- (0,42-0,76)
dos de verificacion Razén de
quirdrgica o proto- Infecciones de la herida quirdrgica | iesgos=0,62
colos en términos (0,63-0,72)
de complicaciones y Razdn de
mortalidad. Reintervencion no planificada riesgos=0,76
0,56-1,02)
Razon de
Neumonia riesgos=0,37 La implementacion
: _ : : <O’67,'1 19) de los listados de
Determinar el Cumplimiento medido en periodo Media 75%

verificacion quirdr-
gica es una herra-
mienta efectiva para
disiminuir el riesgo
de morbi-mortalidad.
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ANEXO 1: Caracteristicas de los estudios que evallan la efectividad de los listados de verificacion quirdrgica

Tipo de disefio

Objetivo

ftem Resultados

Conclusion

Revision sistematica
DeVine 2010

Determinar qué me-
didas preoperatorias
son efectivas para
prevenir 10s errores
de localizacion del
sitio quirdrgico

No existia evidencia a favor del uso de los listados JC,
NASS u otras medidas preventivas respecto a la efec-
tividad en la prevencion de los errores del localizacion
del sitio quirdrgico

Los listados de verifi-
cacion quirdrgica JC
y NASS son insufi-
cientes para prevenir
errores de localiza-
cion del sitio quirdr-
gico. Los autores
recomiendan usar
también técnicas de
imagen.

Revision sistematica
y metaanalisis
Gillespie 2014

Probar los efectos
de los listados de
verificacion quirdr-
gica en la tasa de
complicaciones de
pacientes quirdrgi-
cos

Probar los efectos de los )
listados de verificacion Razon de
quirirgica en la tasa de r1€5908=0,639
S . 0,665-0,722);
complicaciones de pacien-
o p-valor <0,001
tes quirdrgicos
Razon de
. riesgos=0, 799
Tasa de mortalidad 0.670-1,119);
p-valor=0,191
Razon de
Infecciones de la herida resgos=0,540
quirdrgica (0,403-0,724);
p-valor<0,001
Razon de
Hemorragia resgos=0,644
(0,621-0,7906);
p-valor<0,001
Razén de
Reintervencion no planifi- riesgos=0,757
cada (0,662-1,021);
p-valor=0,068
Razon de
Neumona riesgos=1,028
(0,732-1,445);
p-valor=0,873

Los resultados
sugieren que los
listados de verifi-
cacion se asocian
a un descenso en
las complicaciones
de los pacientes
quirdrgicos

Revision sistematica
DeVine 2010

Definir qué interven-
ciones son efectivas
en la reduccion de
la tasa de aconte-
cimientos adversos
para pacientes
quirdrgicos y se
pueden usar para
mejorar la seguridad
a nivel instrumental

Los listados de verificacion quirdrgica redujeron signifi-
cativamente los acontecimientos adversos

La cirugia podria ser
mas segura si se
introdujeran cam-
bios estructurales y
factores de proceso
como los listados de
verificacion

Revision sistematica
Ko 2011

Determinar si el

uso de listados de
verificacion mejora
la seguridad del pa-
ciente en el hospital
de agudos

UCI

- Resultados no concluyentes en cuanto a reduccion
de dias de estancia hospitalaria y mejora del cumpli-
miento de los procesos

Urgencias

- Resultados no concluyentes debido a la baja calidad
de los estudios incluidos

Cirugfa

- Mejora significativa en tasa de cualquier complicacion,
tasa de mortalidad, infecciones de la herida quirdrgica
y tasa de reintervencion no planificada

Cuidados de agudos

- Administracion correcta de antibidticos en un nimero
significativamente mayor en centros donde se usaron
listados de verificacion

No existe evidencia
suficiente que apoye
el uso de listados
de verificacion. Los
articulos revisados
tenian baja calidad
de la evidencia.
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PROGRAMA DE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD L
Tipo de disefio Objetivo item Resultados Conclusion

Revision sistematica
y metaanalisis
Lyons 2014

Analizar el efecto de
los listados de ve-
rificacion quirdrgica
sobre la comunica-
cion en el equipo de
trabajo, la morbili-
dad, la mortalidad y
el cumplimiento de
las medidas de se-
guridad en quiréfano

Media de la magnitud
del efecto=1,151
(0,360; 1,943);
p-valor=0,004

Comunicacion en el equipo
de trabajo

Media de la magnitud
del efecto=-0.162
(-0,250; -0.0795);
p-valor=0,003

Morbilidad

Media de la magnitud
del efecto=-0,088
(-0,139; -0,038);
p-valor=0,001

Mortalidad

Media de la magnitud
del efecto=0,134
(-0,115; 0,384);
p-valor=0,220

Cumplimiento de las
medidas de seguridad en
quiréfano

El uso de listados de
verificacion quirdrgi-
ca producia efectos
significativamente
positivos sobre la
comunicacion en el
equipo de trabajo, la
morbilidad y la morta-
lidad pero no sobre el
Cumplimiento de las
medidas de seguridad
en quirdfano.

Revision sistematica
McDowell 2014

Evaluar la evidencia
sobre los listados de
verificacion quirdr-
gica teniendo en
cuenta tres dimen-
siones: cumplimien-
to de las recomen-
daciones, resultados
sobre los pacientes
y percepcion de los
profesionales.

Cumplimento de las recomendaciones

- Tasas de cumplimiento significativas (=95%) en
50% de los estudios incluidos (total 12)

Resultados sobre los pacientes

- Efecto sobre la prevencion de acontecimientos
adversos

- Reduccion de complicaciones postoperatorias

Percepcion de los profesionales

- Percepcion positiva sobre la pertenencia al equipo
quirdrgico

- Mejora en la conciencia del equipo sobre el proce-
dimiento quirdrgico

- Percepcion positiva del equipo sobre la mejora de
la seguridad del paciente y la prevencion de errores

- Mejora en la comunicacion entre los miembros del
equipo

La disparidad en los
resultados de los es-
tudios no permiten es-
tablecer conclusiones.
Es necesario realizar
nuevos estudios con
metodologia estanda-
rizada.

Revision sistematica
Nagpal 2010

|dentificar las inter-
venciones y determi-
nar su eficacia para
mejorar la comuni-
cacion en cirugia y
anestesia

El uso de listados de verificacion quirdrgica ha
producido una reduccion significativa de la morbi-
mortalidad en quiréfano.

La estandarizacion de

la comunicacion en los
equipos de trabajo me-
diante protocolos vy lis-
tados de verificacion se
necesita para asegurar
que la informacion esen-
cial no se pierde durante
el proceso asistencial,

Revision sistematica
Patel 2014

Explorar el uso de los
listados de verifica-
cion quirdrgica de la
OMS en diferentes
especialidades quirdr-
gicas y como se im-
plementa, el impacto
de los listados de
verificacion en los re-
sultados del paciente
y la actitud de los
profesionales hacia la
implementacion. Con
todo esto se pretende
determinar la efecti-
vidad de los listados
de verificacion quirdr-
gica de la OMS para
mejorar la seguridad
de los pacientes

Cumplimiento de los listados de verificacion quirdrgi-

ca de la OMS

- Tasa de cumplimiento de los detalles de paciente
90%

- Tasa de cumplimiento de la profilaxis antibidtica
70%

- Tasa de contaje de agujas, gasas e instrumental
96-97%

Resultados del paciente

- Descenso de las complicaciones postoperatorias
(36%)

- Descenso significativo de las tasas de mortalidad
(45%)

El uso de listados de
verificacion en cirugla
ha mostrado mejoras
en los resultados
postoperatorios de los
pacientes.
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ANEXO 1: Caracteristicas de los estudios que evallan la efectividad de los listados de verificacion quirdrgica

Tipo de disefno

Objetivo

item Resultados

Conclusion

Revision sistematica
Russ 2013

Evaluar el impacto
de los listados de
verificacion quirdrgi-
ca en la comunica-
cion del equipo de
trabajo en quirdfano.

Impacto positivo en la comunicacion entre el equipo

de trabajo autodeclarada

- Promover el sentimiento de pertenencia al grupo

- Mejora la comunicacion entre los miembros del
equipo

Impacto positivo en la comunicacion entre el equipo

de trabajo observada

- Promover la difusion de informacion sobre casos
clinicos entre profesionales

- Mejora la comunicacion de las dudas

- Apoya la toma de decisiones multidisciplinar

- Promueve el companerismo

Los listados de ve-
rificacion quirdrgica
mejoran la comu-
nicacion percibida
y observada en el
quirdfano. Estos
resultados sugieren
que la optimizacion
de los listados de
verificacion quirdr-
gica deben ser una
prioridad para evitar
errores quirdrgicos.

Revision sistematica
Tang 2014

Determinar el efecto
de la implementa-
cion de los listados
de verificacion
quirdrgica en la
mortalidad y compli-
caciones relaciona-
das con la cirugfa,
determinar el grado
de cumplimiento de
los listados de ve-
rificacion quirdrgica
y los procesos que
fomentan o dificultan
la implementacion

Mortalidad y complicaciones

- Reduccidn significativa en la tasa de complicaciones
en 3 de 4 estudios analizados

- Bl estudio gue incluyd mortalidad no mostré una
reduccion significativa

Grado de cumplimiento de los listados de verificacion

quirdrgica
- 2% en periodo “Sign-out” (tras acabar la cirugia y
antes de que los miembros del equipo abandonen el
quiréfano)
- 99% en periodo “Sign-in” (antes de la anestesia)
- Solo 33% de los casos se realizaba al completo el
listado de verificacion quirdrgica

Procesos que fomentan la implementacion de los lista-

dos de verificacion quirlirgica

- Liderazgo efectivo

- Entrenamiento del equipo

- Informacién en tiempo real

- Implicacion activa del equipo de trabajo

- Incorporar el listado de verificacion quirdirgica como
parte de la cultura del equipo de trabajo

Procesos que dificultan la implementacion de los lista-

dos de verificacion quirlirgica

- Existencia de duplicados del listado de verificacion
quirdrgica

- Uso inapropiado

- Percepcion de pérdida de tiempo

- Falta de tiempo

- Falta de comunicacion

- Falta de familiaridad con el listado de verificacion
quirdrgica

- Efecto de la jerarguia dentro de quirdfano

La inconsistencia de
los resultados des-
critos en la literatura
dificulta el estableci-
miento de conclusio-
nes. Los resultados
sugieren que cuando
se implementan de
manera efectiva, 10s
listados de verifi-
cacion quirdrgica
pueden reducir
complicaciones vy
mortalidad tras la
cirugfa.
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Tipo de disefno

Objetivo

item Resultados

Conclusion

Revision sistematica
Treadwell 2013

Analizar la eviden-
Cia sobre tres de

los listados de
verificacion quirdr-
gica; WHO Surgical
Safety Checklist,
Joint Commission
Universal Protocol
for Preventing Wrong
Site, Wrong Proce-
dure, Wrong Person
Surgery, Surgical Pa-
tient Safety System
(SURPASS)

Procesos que facilitan la implementacion de los lista-

dos de verificacion de la OMS

- Entrenamiento y comprension por parte de los traba-
jadores

- Capacidad de modificacion del listado

- Distribucion de la responsabilidad

- Sensacion de propiedad del listado por parte de los
trabajadores

- Implementacion secuencial dando voz a los trabaja-
dores

- Mejora de la comunicacion en el equipo de trabajo

Procesos que dificultan la implementacion de los lista-

dos de verificacion de la OMS

- Confusion en la manera de utilizarlo

- Falta de estimulo para mejorar la eficiencia del equipo
de trabajo

- ACCeso a recursos

- Creencias vy actitudes individuales

Datos objetivos de los listados de la OMS

- Descenso en porcentaje de complicaciones

- Descenso en porcentaje de infecciones de la herida
quirdrgica

Grado de cumplimiento

- Entre 60% y 95% dependiendo del estudio

Los tres listados de
verificacion quirdr-
gica son iniciativas
prometedoras para
mejorar la seguridad
de los pacientes.

Revision sistematica
Weerakkody 2013

Procedimientos aso-
ciados a una menor
proporcion de fallos
en el equipamiento

Reduccion media en los errores en el equipamiento
como consecuencia de la introduccion de listados de
verificacion quirdrgica 60,7% (34,2%-84,7%)

La proporcion de
errores de equi-
pamiento podria
reducirse gracias al
uso de listados de
verificacion quirdr-
gica
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