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EXPERIENCIA DE IMPLANTACIÏN DEL LISTADO DE VERIFICACIÏN 
QUIRÒRGICA EN EL HOSPITAL EL BIERZO: 

PERCEPCIÏN DE SEGURIDAD DE LOS PROFESIONALES DEL BLOQUE 
QUIRÒRGICO TRAS LA IMPLANTACIÏN DEL CHEK LIST DE LA OMS 

MARTA EVA GONZ‰LEZ PÉREZ 
Responsable de la unidad medicina preventiva 

Coordinadora de la U. funcional de seguridad del paciente 
Hospital el Bierzo 
Ponferrada-LEÎN 

Experiencia de la CCAA en la mejora de la seguridad del paciente 

20 de octubre de 2.011 
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ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACIÎN 

Hospital El Bierzo 

Area Sanitaria: 

146.689 T.S.I. 

Hospital Público 

de la red de Sacyl 
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HISTORIA DE LA ORGANIZACIÎN 

Hospital El Bierzo 

-2004 se implanta el Modelo EFQM como herramienta que 
nos permite realizar, de forma sistemática, una evaluación 
y revisión de todos los cambios y de todas las actividades 
que se realizan en nuestro hospital 

-2006 obtuvimos el —Sello de Excelencia Europea“ (nivel 
400+) promovido por el Club de Excelencia en Gestión 

- 2008 proceso de autoevaluación para renovación del sello: 
se revisan la misión, visión y valores de la organización 
incluyendo la SEGURIDAD DEL PACIENTE y creación de 
la unidad funcional de seguridad del paciente. 
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Hospital El Bierzo 

œSe producen entre 1.500 y 2.000 errores de localización quirúrgica cada año 
en US. Joint Commission, Sentinel Event Statistics, 2006. 

œUn análisis de 1256 incidentes relacionados con la anestesia general en 
Australia mostró que el pulsioxímetro colocado en el paciente habría detectado 
el 82% de las mismas. Web, Anaesthesia and Intensive Care, 1993. 

œAdministrar antibióticos 1h antes de la incisión puede reducir el riesgo de 
infección quirúrgica un 50% Bratzler, The American Journal of Surgery, 2005 

œLa comunicación es una causa raíz en cerca del 70% de los eventos 
notificados a la Joint Commission entre 1995-2005. Joint Commission, 

Sentinel Event Statistics, 2006. 

Problemas que aborda el listado de verificación quirúrgica 
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Hospital El Bierzo 

Problemas que aborda el listado de verificación quirúrgica 

� Paciente, intervención y localización correctas 

� Anestesia segura 

� Minimizar el riesgo de infección 

� Minimizar las complicaciones y efectos adversos 

� Trabajo en equipo 
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OMS: —Cirugía segura salva vidas“ 
�
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Hospital El Bierzo 

Second global patient safety 
challenge safe surgery save lives. 

Draf action plan for 2.007 

El LVQ es una 
herramienta a disposición 

de los profesionales 
sanitarios para mejorar la 

seguridad en las 
intervenciones quirúrgicas 

y reducir los eventos 
adversos evitables. 
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Objetivos de la OMS para cirugía segura 

1. Intervenir al paciente correcto en el lugar del cuerpo correcto. 

2. Prevenir el daño derivado de la anestesia y evitar dolor al paciente. 

3. Identificar y abordar los riesgos relacionados con la vía aérea. 

4. Identificar y abordar el riesgo de pérdida significativa de sangre. 

5. Evitar rx alérgicas y adversas a medicamentos en los pacientes con riesgo 

6. Utilizar sistemáticamente métodos q minimicen el riesgo de infección ILQ 

7. Prevenir la retención inadvertida de gasas o instrumental. 

8. Asegurar la identificación precisa de todos las muestras quirúrgicas. 

9. Comunicar e intercambiar de manera efectiva aquella información acerca 
del paciente que resulta crítica para la seguridad de la intervención. 

10. Establecer sistemas de vigilancia y monitorización de la actividad Qca. 

Hospital El Bierzo 



Pilotaje en 8 ciudades 
�

PAHO I 

Toronto, Canada 

PAHO II 

Seatle,USA 

AFRO 

Ifakara, Tanzania 

EURO EMRO 

Londres, UK Amman, Jordan 

WPRO I 

Manila, Philippines 

WPRO II 

Auckland, NZ 

SEARO 

New Delhi, India 
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Hospital El Bierzo 

CONCIENCIACIÎN MUNDIAL 
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PILOTAJE EN OTORRINOLARINGOLOGÁA. Noviembre 2009 

Hospital El Bierzo 

• Sesiones con facultativos y 
personal de enfermería 

• Entrega de LVQ y manual OMS 

• Médico y personal de enfermería 
UFSP coordinan la implantación 

• Tutorización inicial con la puesta 
en marcha en cada servicio 

• Inclusión en los objetivos PAG 

• Vigilancia del cumplimiento 
desde UFSP 

• El LVQ lo pasa personal de 
enfermería (circulante) 
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PILOTAJE EN OTORRINOLARINGOLOGÁA. Noviembre 2009 
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75% UROLOGÁA 

94% CIRUGÁA 

100% ORL 

% LVQ EN 
HISTORIA 

Hospital El Bierzo 

RESULTADOS 

EVALUACIÎN EN TRES DE LOS CUATRO SERVICIOS EN LOS QUE 
EST‰ IMPLANTADO EL LVQ DESDE 2.009 

ORL 

CIRUGÁA GENERAL 

UROLOGÁA 

GINECOLOGÁA (desde 15/sep/2011) 

ENCUESTA DE PERCEPCIÎN: 

ORL Anestesia 
Cirugía general Personal de enfermería 
Urología 

% global de respuesta a la encuesta de percepción: 71% 
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100% Considera recomendable su uso rutinario 

25% 75% El uso del LVQ favorece la comunicación del equipo 

100% El uso del LVQ puede evitar errores en quirófano 

8,30% 8,30% 83,30% El uso del LVQ ayuda al equipo a identificar/resolver problemas 

8,30% 72,70% 25% El uso del LVQ me ha dado información del paciente/procedimiento 

No opino Desacuerdo Acuerdo 

Hospital El Bierzo 

RESULTADOS 

ENCUESTA SOBRE IMPLANTACIÎN DEL LVQ. CIRUJANOS 

16,70% No existe conciencia sobre errores quirúrgicos 

0La hoja no se entiende bien 

16,70% Existen aspectos dudosos 

16,70% No está bien estandarizado como se realiza 

33,30% Algún miembro del equipo no se implica 

41,70% Duplica el papeleo/Retrasa trabajo 

BARRERAS A LA IMPLANTACIÎN 

Artículo: Lorelei Lingard, Glenn Regehr, Beverley Orser, Richard Reznick, G. Ross Baker, Diane Doran, Sherry Espin, John Bohnen, and 
Sarah Whyte. "Evaluation of a Preoperative Checklist and Team Briefing among Surgeons, Nurses, and Anesthesiologists to Reduce Failures 
in Communication" Archives of Surgery 143.1 (2008): 12-17. Available at: http://works.bepress.com/loreleilingard/3 
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100% Considera recomendable su uso rutinario 

43% 14% 43% El uso del LVQ favorece la comunicación del equipo 

100% El uso del LVQ puede evitar errores en quirófano 

100,00% El uso del LVQ ayuda al equipo a identificar/resolver problemas 

47,10% 42,90% 0% El uso del LVQ me ha dado información del paciente/procedimiento 

No opino Desacuerdo Acuerdo 

Hospital El Bierzo 

RESULTADOS 

ENCUESTA SOBRE IMPLANTACIÎN DEL LVQ. URÎLOGOS 

0,00% No existe conciencia sobre errores quirúrgicos 

0,00% La hoja no se entiende bien 

0,00% Existen aspectos dudosos 

14,30% No está bien estandarizado como se realiza 

28,60% Algún miembro del equipo no se implica 

14,30% Duplica el papeleo/Retrasa trabajo 

BARRERAS A LA IMPLANTACION 
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100,00% Considera recomendable su uso rutinario 

33% 67,00% El uso del LVQ favorece la comunicación del equipo 

100,00% El uso del LVQ puede evitar errores en quirófano 

100,00% El uso del LVQ ayuda al equipo a identificar/resolver problemas 

67,00% 33% El uso del LVQ me ha dado información del paciente/procedimiento 

No opino Desacuerdo Acuerdo 

Hospital El Bierzo 

RESULTADOS 

ENCUESTA SOBRE IMPLANTACIÎN DEL LVQ. OTORRINOLARINGÎLOGOS 

50,00% No existe conciencia sobre errores quirúrgicos 

La hoja no se entiende bien 

Existen aspectos dudosos 

No está bien estandarizado como se realiza 

Algún miembro del equipo no se implica 

100,00% Duplica el papeleo/Retrasa trabajo 

BARRERAS A LA IMPLANTACION 
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Hospital El Bierzo 

RESULTADOS 

ENCUESTA SOBRE IMPLANTACIÎN DEL LVQ. ANESTESISTAS 

27% 73% Considera recomendable su uso rutinario 

9% 36% 55% El uso del LVQ favorece la comunicación del equipo 

9% 9% 82% El uso del LVQ puede evitar errores en quirófano 

18% 82% El uso del LVQ ayuda al equipo a identificar/resolver problemas 

82% 18% El uso del LVQ me ha dado información del paciente/procedimiento 

No opino Desacuerdo Acuerdo 

36% No existe conciencia sobre errores quirúrgicos 

9% La hoja no se entiende bien 

45% Existen aspectos dudosos 

18% No está bien estandarizado como se realiza 

82% Algún miembro del equipo no se implica 

27% Duplica el papeleo/Retrasa trabajo 

BARRERAS A LA IMPLANTACIÎN 
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20% 20% 60% Considera recomendable su uso rutinario 

20% 60% 20% El uso del LVQ favorece la comunicación del equipo 

100% El uso del LVQ puede evitar errores en quirófano 

20,00% 80,00% El uso del LVQ ayuda al equipo a identificar/resolver problemas 

40,00% 60% El uso del LVQ me ha dado información del paciente/procedimiento 

No opino Desacuerdo Acuerdo 

Hospital El Bierzo 

RESULTADOS 

ENCUESTA SOBRE IMPLANTACIÎN DEL LVQ. ENFERMERÁA 

40,00% No existe conciencia sobre errores quirúrgicos 

50,00% La hoja no se entiende bien 

25,00% Existen aspectos dudosos 

80,00% No está bien estandarizado como se realiza 

80,00% Algún miembro del equipo no se implica 

80,00% Duplica el papeleo/Retrasa trabajo 

BARRERAS A LA IMPLANTACIÎN 
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Hospital El Bierzo 

RESULTADOS: VENTAJAS DEL LVQ Y RAZONES PARA USARLO 

• Consideran recomendable su uso rutinario teniendo en cuenta 
ventajas e inconvenientes 

• El uso del LVQ tiene potencial para evitar errores en quirófano 

• Ayuda al equipo a identificar problemas/ambigüedades y resolverlas 

• Favorece la comunicación del equipo 
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Hospital El Bierzo 

RESULTADOS: INCONVENIENTES DEL LVQ 

• Duplica el papeleo y retrasa el trabajo 

• Algún miembro del equipo no se implica de forma individual 

• Uno de los momentos más costosos es el de la PAUSA 

• La presentación del equipo en caso de que no se conozcan 

• En algunas ocasiones se realiza a destiempo 

• Falta de tiempo en las urgencias 
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Hospital El Bierzo 

EN UN FUTURO 

Futuro inmediato 

� Implantación en traumatología, oftalmología y dermatología 

�  Cambio de la hoja de quirófano de enfermería 

�  Anestesia local, cirugía menor y cirugía ambulatoria 

�  Protocolo propio del manejo del LVQ 

�  Urgencia 

En los próximos años: posibilidades 

�  Atención en planta: antes y después de la cirugía 

�  URPA 

�  Consultas: especialista y preanestésica 

�  Digitalización del LVQ junto con la historia clínica electrónica 
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XOSE MANUEL S‰NCHEZ MEIJOME 
Mª PAZ ALONSO PEREZ 
DIEGO ARIAS RODRIGUEZ 
ISABEL BURGOS ASURMENDI 
IRENE CANSECO DANSEY CONCLUSIONES. APLICACIONES Y UTILIDAD JAVIER MARIA GALVAN VEGA 

Es adaptable a las necesidades y el medio 

Es fundamental la implicación de todo el equipo 
	

Una vez que se pone en marcha y el personal 

se familiariza con su uso, RECONOCEN la 

utilidad de la herramienta para obtener un 

ACTO QUIRÓRGICO SEGURO 

Mínimos recursos para su implantación 

Punto fuerte: implicación del equipo directivo e 

inclusión en objetivos 

Hospital El Bierzo 

Mª LUISA GUERRA GONZALEZ 
CARMEN OLINDA IZQUIERDO PRETEL 
DOLORES LOJO SANCHEZ 
ELBA NUÑEZ GUERRERO 
JOSE LUIS RODRIGUEZ SOTO 
ELIAS SAEZ CUEVAS 
MIGUEL SANTAMARINA ALBERTOS 
Mª ROSARIO TATO ARIAS 
TOMAS DOROTEO TORAL RODRIGUEZ 
YOLANDA VILLANUEVA IBAÑEZ 
FABIO ARES FARPON 
EDUARDO PABLO BORDONS MESONERO 
ANTONIO CABRERA SANCHEZ 
PILAR CONCEJO CUTOLI 
LOURDES GALVAN RAPOSO 
LUIS GONZALEZ CRESPO 
ZORAIDA GONZALEZ DE LA PUENTE 
Mª ELENA GONZALEZ FERNANDEZ 
DAVID LACASA MARTIN 
CARMEN PELAEZ BUJAN 
ADOLFO QUINTELA OZORES 
JOAQUIN RIEZU BARASOAIN 
FRANCISCO RAMON RODRIGUEZ GARCIA 
MARTA SEOANE VIGO 
ELENA TROITIÑO RODRIGUEZ 
LAURA DIEZ GONZALEZ 
CRISTINA MARTIN VILLARES 
PILAR POMAR BLANCO 
JOSE SANTIAGO PRIETO GUTIERREZ 
NURIA RODRIGUEZ PRADO 
JESUS SAN ROMAN CARBAJO 
MANUEL TAPIA RISUEÑO 
VICENTE PASTOR CASAS AGUDO 
SERGIO GOMEZ CISNEROS 
ALBERTO HERNANDEZ CASTRILLO 
LUIS MIGUEL TAGARRO VILLA 
JESUS GARCIA ALONSO 
JOSE ANTONIO RIVAS ESCUDERO 
AGUSTIN JAVIER POZO FERRERAS 
MARCOS TORRE ROCA 
MARINA BARRIOS ALVAREZ 
ANA BAYON GONZALEZ 
MARIA GARCIA BERLANGA 
ANA CRISTINA JARQUE ESCRICHE 
ANITA MARTINEZ GONZALEZ 
VICTORIA ORALLO TOURAL 
PATRICIA VEGA MARTIN 
DAVID VELASCO DUJO 
OLGA GONZALEZ LOPEZ 
RAFAEL PEREZ MATO 
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GRACIAS POR SU ATENCIÎN 

—Las ideas valen diez céntimos la docena, pero las 
�
personas que las pueden implementar no tienen precio“ 
�

MARY KAY ASH 


