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UNA HERRAMIENTA ÚTIL 



SI SE HACE ENTRE TOD@S 





HISTORIA DEL LVQ  

Difusión y 
formación 

Implantación e 
Implementación 

Seguimiento y 
evaluación 

2009 segundo Reto OMS 

La Cirugía Segura Salva 
Vidas 



¿¿¿QUE TAL LO HACEMOS..... ???? 
 

¿Participa el 
paciente? 

¿Participan todos 
los miembros del 

equipo? 

¿La comprobación se 
hace en voz alta? 

¿Nos comunicamos 
de forma efectiva? 

Todos sabemos lo 
que se registra  



..... ???? EJERCICIOS DE REFLEXIÓN   
 

(PACIENTE) 
¿POR QUE NO ME 

PREGUNTAN? 

 ¿PUEDO CONFIAR  EN 
LO  QUE SE ESTÁ 
REGISTRANDO? 

 

¿SE REGISTRA DE 
FORMA 

CLANDESTINA? 
 

 ¿LA VERIFICACIÓN 
SE HA 

COMPLETADO 
BIEN? 

¿ SI NO ME 
PREGUNTAS, 

COMO LO SABES? 

UN LVSQ MAL REALIZADO  
¿ES SEGURO? 



LOS PRINCIPIOS SIEMPRE SON 
DIFÍCILES…  

 1.   REACCIÓN DE RECHAZO Y NEGATIVA: Indiferencia – Resistencia –   Escepticismo  
    

2.   TOLERANCIA: ...”se acepta el Check list” pero NO se participa. 
 
3.   PARTICIPACIÓN  PASIVA: se responde a las preguntas cuando el profesional de  

                  enfermería pregunta; pero no se corrige ninguna  acción , solo se cumplimenta el 
                  listado. 

 
4.   PARTICIPACIÓN ACTIVA: integración del LVSQ como herramienta  de Seguridad y  

                   comunicación. 

Liderazgo 
de 

enfermería 

Cultura de  
Seguridad 

Integración  

LVSQ 



CULTURA DE SEGURIDAD y 
ENFERMERA QUIRÚRGICA 

Reactivo 
(actuar 
cuando ya 
ha pasado) 

Proactivo 
(estar 
alerta ante 
los posibles 
riesgos) 

Creador 
(la gestión 
del riesgo 
forma 
parte de lo 
que hago) 

Conjunto de valores,  creencias,  actitudes,  
normas, hábitos y comportamiento que 

comparten las personas o los grupos de una 
organización y que caracterizan su 

funcionamiento en relación con la seguridad de 
los pacientes. 



PRÁCTICAS SEGURAS  
INCLUIDAS EN LVSQ 

1. Comprobación identidad paciente 

2. Comprobación procedimiento quirúrgico 

3. Señalización sitio quirúrgico 

4. Aparataje anestesia comprobado. Pulsioxímetro 

5. Prevención errores medicación. Detección alergias 

6. Detección de vía aérea difícil y riesgo aspiración 

7. Prevención de la infección. Profilaxis antibiótica 

8. Prevención de trombo embolismo 

9. Prácticas seguras en transfusión. Sistemas barrera  

10. Equipamiento quirúrgico completo y estéril 

11. Etiquetado correcto de muestras biológicas 

12. Prevención de retención de cuerpos extraños 

13. …. 

 



PRÁCTICAS SEGURAS 

PREVENCIÓN 
DE CAIDAS 

PREVENCION DE 

ÚLCERAS DE 

PRESIÓN 

Procedimientos de 

acomodación en la mesa 

quirúrgica 

Cuidados de enfermería 

en colocación y 

mantenimiento del 

torniquete neumático 

Procedimientos de acomodación en 

mesa quirúrgica 

Prevención de caídas y lesiones en 

transferencia de los pacientes  

Verificación de disponibilidad de 

hemoderivados en caso de 

necesidad 

 Seguridad en extracción de 

muestras 

Seguridad administración productos 

sanguíneos: concordancia 

producto-paciente, verificación 

grupo ABO 

Trazabilidad 

Sistemas de etiquetajes color 

Revisión de carros medicación 

Doble verificación en la 

administración 

Alertas en medicación de riesgo: 

Anticoagulantes, insulinas, 

relajantes…. 

PREVENCIÓN 
DE ÚLCERAS 
DE PRESIÓN 

PRÁCTICAS 
SEGURAS 

EN 
TRANSFUSI

ÓN 

PREVENCIÓN 
DE ERRORES 

DE 
MEDICACIÓN 



PRÁCTICAS SEGURAS 

CIRUGÍA SEGURA 

PROCEDIMIENTO 
CORRECTO 

LUGAR DEL 
CUERPO 

CORRECTO 

PACIENTE 
CORRECTO 

EMPODERAMIENTO 
DEL PACIENTE 



OTRAS PRÁCTICAS SEGURAS 

• Medidas de seguridad en la utilización de 
electrocirugía 

• Prevención ignición pacientes 

Prevención de lesiones 
electrocirugía 

• Alergias  documentadas 

• Actuación ante un paciente alérgico al látex Prevención de 
reacciones alérgicas 

• Protección genitales en pacientes en edad fértil 
Prevención lesiones por 
radiaciones ionizantes 

• Procedimientos de vigilancia y recuento de 
material 

• Protocolos  prevención de retención de cuerpos 
extraños 

Prevención de 
retención de cuerpos 

extraños 



OTRAS PRÁCTICAS SEGURAS 

• Medidas de seguridad para garantizar la normotermia  
o cambios controlados, según necesidad durante todo 
el proceso perioperatorio. 

Control de la temperatura del 
paciente 

• Medidas para la profilaxis del tromboembolismo 
venoso  y tromboembolismo pulmonar ( IPC, vendas 
elásticas, fármacos) Prevención tromboembolismo 

• Preparación del material estéril 

• Preparación de material fungible y suturas 

• Electrocoaguladores, torre de imagen,ecografo... 

Verificar materiales y 
equipamiento para  

intervención quirúrgica y 
cuidados. 

• Pulsioxímetro, material VAD, respirador… 

• Preparación material fungible para procedimientos 
invasivos 

 

Verificar materiales y 
equipamiento para  

intervención quirúrgica y 
cuidados. 



EL LVSQ NOS APORTA: 
• Orden 

• Estandarización 

• Sistematización 

• Comunicación con el equipo 

• Reducción de errores por omisión 

• Mejorar estándares de calidad y buenas prácticas 

• SEGURIDAD (CONFIANZA ? ) 

 



LIDERAZGO  DE LA ENFERMERA 
QUIRÚRGICA 

 ● Cortes observacionales  

● Indicadores de implementación del LVSQ 

● Benchmarking  

● Sesiones anuales por Servicios Quirúrgicos :  % 

implementación LSVQ,  

● Análisis de problemas relacionados con la seguridad 

quirúrgica del  paciente, propuestas de mejora,… 

● Implicar al paciente. EMPODERAMIENTO 

     





COMUNICACIÓN EFECTIVA 
ENTENDIMIENTO DE LA OTRA PERSONA 

● La escucha 

● La empatía 

● El habla: afirmaciones, declaraciones, juicios u 

opiniones 

● Confianza 

● Aceptación-Tolerancia-Respeto 

● Agradecimiento 

● Feed-back 

 

 



PUNTOS FUERTES 

Que nos hacen avanzar: 

 

● Liderazgo 

● Cualificación y experiencia 

● Aumento de la participación 

● Reconocimiento y posicionamiento 

TRABAJO 
EN 

EQUIPO 
TRABAJO 

CON EQUIPO 



 

“La seguridad clínica depende más de la armonía 

dinámica de un equipo que del nivel de excelencia 
individual de cualquiera de sus miembros” 

 

                       

Amalberti R. Ann Inter Med 05; 142: 756-764 

 


