
PROGRAMA CIRUGÍA SEGURA
UN RETO PARA LOS PROFESIONALES DEL SNS

Víctor Soria Aledo
• Especialista en Cirugía General

H.G.U. Morales Meseguer. Murcia
• Sección de Gestión de Calidad

Asociación Española de Cirujanos



0

50.000.000

100.000.000

150.000.000

200.000.000

250.000.000

Incidencia de

HIV

Prevalencia de

HIV

Nacimientos Intervenciones

quirúrgicas

234 millones de intervenciones realizadas cada año en todo el mundo
Una operación por cada 25 personas/año.

Fuente: Weiser, Lancet 2008.

La cirugía no ha sido una cuestión 
de salud pública



„ Muerte perioperatoria oscila entre 0.3% (PTC) a 10.7% 
(craneotomías)1

„ Complicaciones: 27% (cardiotorácica) a 42% (c. 
vascular) 2

„ Estas complicaciones incluyen
‟ Errores con la identificación del paciente, procedimiento o la 

localización del sitio quirúrgico.

‟ Problemas con el equipamiento de anestesia, 

‟ Falta del equipamiento quirúrgico necesario

‟ Errores en la medicación, 

‟ No aplicación de medidas de tromboprofilaxis

‟ Pérdidas de sangre superiores a las previstas o en paciente erróneo.

1. Dimick JB, et al. Surgical mortality as an indicator of hospital quality: the 

problem with small sample size. JAMA. 2004;292(7):847-51. 

2. Healey MA, et al. Complications in surgical patients. Arch Surg. 

2002;137(5):611-7. 

Al menos 7 millones de 

complicaciones

incapacitantes ‟

1 millón de muertes- cada año

en todo el mundo

Complicaciones de la cirugía



Objetivos: 
□ Promoción de la seguridad quirúrgica como un tema de 

salud pública.
□ Creación de un listado de verificación que mejoren los 

estándares de seguridad quirúrgica.
□ Disponer de “Estadísticas vitales quirúrgicas”

Estrategia “Cirugía segura salva vidas”

(Safe surgery save lives)



Cuál es el instrumento para 
conseguir estos objetivos



• Incremento de la adherencia a los estándares básicos del 36% al 
68% (en algunos hospitales casi hasta el 100%). 

• Reducción sustancial de la morbilidad y mortalidad:
• Tasa de mortalidad: 1.5% 0.8% (p=0.003)
• Tasa morbilidad: 11% 7.0% (p<0.001)

• Infección qx: 6.2  3.4  (p<0.001)
• reintervenciones: 2.4%  1.8  (p = 0.047)

Resultados de la implantación del LVQ de la OMS



Por qué: 
Listado OMS demasiado centrado en el quirófano
53-70% complicaciones ocurren fuera
De Vries et al: Vía clínica quirúrgica: 90 ítems

□ < complicaciones
□ < mortalidad intrahospitalaria
□ < nº reintervenciones no planificadas

Surgical Patient Safety system: 

SUSPASS



Objetivo Prevenir errores: 
• Persona equivocada
• Procedimiento incorrecto
• Sitio equivocado

No es un listado de verificación listado de recomendaciones
que ayudarían a prevenir los errores.

Recomiendan complementar con los ítems que se consideren:
• Material quirúrgico retenido
• Previsión de reserva de sangre
• Etc.

Universal Protocol

Joint Commission



Universal Protocol.- Joint Commission



• RS 

• 2004 ‟ 2016

• 259 referencias

• 14: 4 MA; 10 RS

Grau M. Utilidad de los listados de verificación 
quirúrgica: efecto sobre las relaciones y 
comunicación en el equipo de trabajo, la 
morbi-mortalidad y la seguridad del paciente. 
Barcelona: Agència de Qualitat i Avaluació
Sanitàries de Catalunya; 2015. 

o Los LVQ mostraron un efecto positivo sobre la seguridad del paciente quirúrgico 
(descenso en la tasa de complicaciones, de mortalidad y de infección de la herida 
quirúrgica).
o Esta herramienta también promovía una mayor comunicación entre los miembros 
del equipo quirúrgico. 
o Sin embargo, es necesario eliminar barreras para conseguir una una alta tasa de 
cumplimiento. 

Efectos de los listados de verificación



Resultados variables según las series:
o Borchard et al. 

o Sign-in: 75% (IC 95%12-100%)
o Time-out: 91% (IC95% 70-100%)

o Tang et al.
o Listado completo: 33% 
o Sign-out: 2%

Efectos de los listados de verificación

II. Cumplimentación de los LVQ



o 9 hospitales
o Observación directa con cumplimentación &  Encuesta
o Sobre-registro en todas las especialidades y hospitales

Efectos de los listados de verificación

II. Cumplimentación de los LVQ



Efectos de los listados de verificación

II. Cumplimentación de los LVQ



119 entrevistas (10 hospitales, NHS, UK)

o Barreras de la organización: 
o No hubo un plan de implementación
o Fue una imposición
o No fue sentido como una herramienta propia
o No se explicó suficientemente la importancia 

o Barreras del sistema
o Lleva mucho tiempo (29%)
o Repetitivo, muchos de los controles ya se están haciendo (25%)

o Barreras del equipo:
o Resistencia activa o pasiva de los cirujanos  y/o anestesistas “senior” 

III. Efectos del LVQ

Sobre la comunicación 

y el trabajo en equipo



RS Intervenciones  que han demostrado efectividad en 
reducción de morbilidad y mortalidad

o Cambios de proceso:
o Auditoria nacional de resultados
o Utilización de LVQ
o Sistematización de los procesos clave: 

o Transfusión, marcado sitio,  antibióticos, medicación, etc.

III. Efectos del LVQ

Métodos para minimizar errores en quirófano



„ Problemas con la utilización del LVQ
„ Falta de cultura de trabajo en equipo 
„ Falta de prevención adecuada del ETEV
„ Errores de medicación en quirófano

Proyecto Cirugía Segura

Por qué

Funciones

„ Ser un proyecto de mejora de seguridad en Área quirúrgica. 
„ Aportar una estrategia multimodal de trabajo



Mejorar la seguridad de los pacientes que se someten a una 
intervención quirúrgica en los hospitales del SNS

Proyecto Cirugía Segura

Objetivos

Objetivo principal

Objetivos específicos

1. Crear una red colaborativa de Áreas quirúrgicas de distintas 
especialidades que apliquen prácticas seguras de efectividad 
demostrada

2. Promover la cultura de seguridad en el bloque quirúrgico
3. Mejorar la utilización y cumplimentación adecuada del LVQ
4. Describir los incidentes relacionados con la cirugía y los evitados 

gracias a la aplicación del LVQ.
5. Mejorar la aplicación de las profilaxis TE
6. Implementar herramientas para uso seguro de medicación en ANR



Proyecto Cirugía Segura

Metodología: Contenido de la intervención 

1. Medidas relacionadas con la seguridad del paciente quirúrgico

1. Cumplimentación del listado de verificación quirúrgica. 
Manual de utilización del LVQ. 

2. Aplicación de una profilaxis antibiótica adecuada.(IQZ)
3. Prevención de los incidentes relacionados con la cirugía (cirugía 

en sitio/paciente erróneo, errores de medicación, cuerpos 
extraños, etc.). 

4. Protocolización de la profilaxis tromboembólica. 
5. Prevención de errores de medicación en quirófano mediante la 

protocolización del etiquetado de medicamentos. 



Proyecto Cirugía Segura

Metodología: Contenido de la intervención 

2. Medidas relacionadas con la cultura de seguridad

1. Evaluación de la cultura de seguridad  (AHRQ)
2. Formación en seguridad del paciente

1. Aspectos básicos en seguridad del paciente
2. Seguridad en el Área Quirúrgica 

3. Identificación de errores en la práctica habitual  
(cuestionario seguridad BQ)

4. Identificación de incidentes evitados gracias a la 
utilización del LVQ por los profesionales.



Proyecto Cirugía Segura

FASES

Fase Piloto: 2017

• C. Programada
• Centros con especial interés
• Requisitos:

• Compromiso Gerencia
• Responsable hospitalario

• Se incluyen todos los pacientes
• Análisis de puntos  débiles (c/6 meses)
• Objetivo de mejora (al menos 1)

Fase de implantación:  2018-2020

• C. Programada, urgencias y CMA



Proyecto Cirugía Segura

Recogida de datos

Variables incluidas en el Programa

- Nº Pacientes intervenidos de forma programada. 
- Nº Pacientes intervenidos de forma programada con LVQ completo  
- Incidentes perioperatorios evitados. 
- Disponibilidad de etiquetado de medicación en quirófano. 
- Utilización de etiquetado de medicación en quirófano. 
- Adecuación de la profilaxis tromboembólica. 
- Eventos tromboembólicos. 
- Infección del sitio quirúrgico. 
- Reingresos. 
- Reintervención. 
- Mortalidad perioperatoria. 
- Profesionales sanitarios que han recibido formación en seguridad. 



Proyecto Cirugía Segura

Medidas de evaluación del programa

1. Evaluación del clima de seguridad
2. Evaluación de la formación
3. Evaluación de la adherencia al seguimiento

1. Introducción de información en la web
2. Nivel cumplimiento de indicadores 



Nivel Miembros Funciones

Grupo Hospital

Coordinador

Anestesista

Enfermera

Cirujano

- Participación en sesiones 
previas de formación 
- Recogida de datos y difusión 
de materiales 
- Creación de equipos que 
materialicen el programa en 
el área quirúrgica. 

Grupo Autonómico

Grupo coordinador 
apoyado por 
anestesista, enfermera, 
cirujano

-Captación de centros 
participantes

-Control y seguimiento del 
proyecto 

Grupo Nacional Ministerio

AEC & SSCC

Coordinación, seguimiento y 
difusión.

Organización del Programa



Web del Programa: www.cirugiasegura.es
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Muchas gracias


