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Resumen

Intruduccién: Para minimizar las
complicaciones de los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos, asi como
eventos adversos asociados, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) pro-
pone entre una serie de medidas aplica-
bles en quiréfano, la Lista de Verificacidn
Quirdrgica (LVQ), un breve cuestionario
accesible y adaptable a todos los centros
quirurgicos.

El objetivo es evaluar los conoci-
mientos de los profesionales de Enfer-
meria, facultativos quirargicos y aneste-
siblogos del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Ferrol (CHUF) sobre las re-
comendaciones de la OMS y la World
Alliance for Patient Safety respecto a las
medidas de seguridad para el paciente
quirargico y del LVQ.

Métodos: Estudio descriptivo
transversal realizado en el Bloque Qui-
rargico del CHUF (N=163; n= 110;
p<0.05). La recogida de datos se efectud
mediante un cuestionario ad hoc estruc-
turado, junto con el que se entrega do-
cumento informativo, consentimiento in-
formado.

Resultados: Se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas
(p<0,05) en los conocimientos segun la
especialidad quirdrgica a la que pertene-

ciera el profesional, siendo la asociacion

positiva para aquellos que pertenecian a
la especialidad de anestesiologia.
Conclusiones: La amplia partici-
pacién de las enfermeras en el estudio
revela la cultura de Enfermeria a la hora
de propiciar la seguridad de los pacien-
tes; se evidencia la necesidad de mejora
en su formacioén, ya que tan sélo un 10%
de las enfermeras conoce el LVQ.
Palabras clave: Seguridad del
Paciente; Conocimientos, actitudes vy
practicas sanitarias; Listado de Verifica-

cidén Quirurgica;

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

DICIEMBRE 2021

pags. art. 2/17



ene

RUSSO-FoJo - To0zON—-BOUZA — PESADO—CARTELLE

LISTADO DE VERIFICACION QUIRURGICA EN EL AREA SANIARIA DE FERROL

Abstract

Introduction: Complications of
diagnostic and therapeutic procedures,
and errors associated with them, are a
major cause of morbidity. In an attempt to
minimize them, the World Health Organi-
zation (WHO) has proposed a number of
measures applicable; highlights the Sur-
gical Checklist (LVQ), a brief questionnai-
re that without increasing hospital costs,
is accessible to all surgical centers and is
adaptable to each. Studies of scientific
evidence support this questionnaire as
one of the instruments of the XXI century
has achieved a greater reduction of the
problems that can occur in the operating
room and can compromise the security of
the patient.

The aim is to evaluate knowledge
of nursing professionals, doctors and
anesthesiologists of the Hospital of Ferrol
on the recommendations of the WHO
and the World Alliance for Patient Safety
regarding security measures for the sur-
gical patient and checklist proposed by
the WHO.

Methods: Cross-sectional survey
conducted in the Surgical Block of the
Hospital of Ferrol. The study population
consists of 163 health professionals
(doctors and nurses / as). Sample size
for a confidence level of 95% is calcula-
ted and adjusted loss of 98 professio-

nals. Data collection were carried out by

an ad hoc structured questionnaire,
along with which information document is
given, informed consent, and document
ensuring data privacy. To tabulate the
data and performing statistical tests and
calculations required the following ap-
plications: Statistical Package for the So-
cial Sciences 19 (SPSS 19), Microsoft
Excel 2010 and Epidat 4.0.

Results: 37.3% of professionals
who voluntarily participated in this study
have knowledge about the recommenda-
tions of the WHO and the World Alliance
for Patient Safety. The level of knowled-
ge about the recommendations of the
WHO and the World Alliance for Patient
Safety was considered very low for a ma-
jority (69.62%) of the professionals of the
operation room. Nearly three-quarters of
the professionals (74.5%) not known
what the WHO recommendations were;
only 10% of the nurses know the Chec-
klist surgical. Statistically significant diffe-
rences (p <0.05) of knowledge based on
the surgical specialty that belonged to
the professional were found, the positive
association for those who belonged to
the specialty of anesthesiology. Not
found statistically significant differences
in terms of age and years of work expe-
rience in the Surgical Block, although the
percentages show that knowledge in pro-
fessional over 54 is lower than in the ot-

her groups (12.5%).
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Conclusion: The broad participa-
tion of nurses in the study reveals the
culture of nursing when foster patient sa-
fety. The need for improvement is evident
in their formation, since only 10% of the
nurses know the LVQ.

It is also necessary to continue
educational and promotional interven-
tions in all groups studied to integrate
evidence-based recommendations on the
use of a LVQ.

Keywords: Patient Safety; Know-
ledge, attitudes and health practices;

Surgical Checklist;
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INTRODUCCION

Se calcula que en el mundo se
realizan cada afo 234 millones de ope-
raciones de cirugia mayor, lo que equiva-
le a una operacién por cada 25 perso-
nas’.

Aunque el propésito de la cirugia
es salvar vidas, los retos de la atencién
quirargica pueden provocar dafos consi-
derables. Hasta un 25% de los pacientes
quirurgicos hospitalizados sufren compli-
caciones postoperatorias; la tasa bruta
de mortalidad registrada tras cirugia ma-
yor es del 0,5-5%, en los paises indus-
trializados y casi la mitad de los eventos
adversos estan relacionados con la
atencion quirargica. Sin embargo, se
considera que el dafio ocasionado por la
cirugia es evitable en la mitad de los ca-
sos' 2. En Espana, los efectos adversos
relacionados con la actividad quirargica
se cifran entre 4,2-8,5%?3.

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha emprendido multiples
iniciativas a escala mundial y regional
para mejorar la seguridad de la cirugia.
El “Segundo Reto Mundial por la Seguri-
dad del Paciente, La Cirugia Segura Sal-
va Vidas”, aborda la seguridad de la
atencion quirdrgica. La Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente empez6 a
trabajar en este reto en enero de 2007.
El objetivo es mejorar la seguridad de la

cirugia en todo el mundo definiendo un

conjunto basico de recomendaciones de
seguridad que pueden aplicarse en todos
los Estados Miembros de la OMS. Estos
objetivos se condensaron en una lista de
verificacién que los profesionales sanita-
rios pueden utilizar para cerciorarse de
que se cumplen las recomendaciones de
seguridad: el listado de OMS de verifica-
cidén de la seguridad quirargica! (LVQ) o
Checklist. Es una herramienta a disposi-
cidn de los profesionales sanitarios para
mejorar la seguridad en las intervencio-
nes quirurgicas y reducir los eventos ad-
versos evitables 4 5. Su objetivo es con-
tribuir a garantizar que los equipos qui-
rurgicos adopten unas medidas de segu-
ridad esenciales, y minimicen los riesgos
evitables mas comunes que ponen en
peligro el bienestar y la vida de los pa-
cientes quirargicos’ 4.

Una Gnica persona, habitualmen-
te la enfermera circulante, se encarga de
coordinar los controles de seguridad de
la LVQ durante todo el procedimiento,
desde que el paciente llega al quirdéfano
hasta que sale de él. Este procedimiento
debe ser consensuado en cada organi-
zacién quién la representa, asi como las
preguntas del listado, que pueden ser
modificadas, segun las particularidades
de la misma. Este proceso se realiza en
tres fases:

1. Antes de la induccién anestési-

ca2, donde participa al menos la coor-
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dinadora y el anestesidlogo. Se con-
firma la identidad del paciente, el sitio
quirargico, el procedimiento a realizar,
las alergias o el equipamiento necesa-
rio para la anestesia®. 7.

2. Antes de realizar la incisién
cutanea. La coordinadora, el aneste-
sidlogo y los cirujanos confirman de
nuevo la identidad del paciente, el sitio
quirurgico y el procedimiento a reali-
zar; se revisan los pasos criticos y po-
sibles imprevistos por el equipo en-
fermero, el anestesiologo y los ciruja-
nos, y se verifica la profilaxis antibioti-
ca, la disponibilidad de las imagenes y
del material quirurgico necesarios para
la intervencioné. 7.

3. Antes de que el paciente salga
del quir6fano. La coordinadora, el
anestesidlogo y los cirujanos confir-
man el procedimiento realizado, el re-
cuento de instrumental, gasas y agu-
jas, el etiquetado de muestras, y los
principales aspectos del tratamiento

postoperatorio del paciente ©.7.

En cada fase y antes de continuar
el procedimiento, la coordinadora confir-
ma que el equipo ha llevado a cabo sus
tareas. Todos los pasos deben ser con-
firmados verbalmente por el miembro
correspondiente, y posteriormente firma-
dos, para garantizar la realizacion de las

acciones clave ¢ 7- Cualquier incidencia

qgueda registrada en el LVQ por parte de
la coordinadora®8.

Para que el LVQ pueda implan-
tarse con éxito, los responsables de ci-
rugia, anestesiologia y las enfermeras
deben respaldar publicamente la idea de
que la seguridad es una prioridad y que
el uso del Checklist puede hacer mas
segura la atencién quirargicab.

El objetivo es evaluar los conoci-
mientos de los enfermeros y enfermeras,
facultativos quirargicos y anestesiologos
del Complejo Hospitalaria Universitario
de Ferrol (CHUF) sobre las recomenda-
ciones de OMS y la World Alliance for
Patient Safety respecto a las medidas de
seguridad para el paciente quirdrgico y
del LVQ. Como objetivo especifico, medir
la aceptabilidad entre el personal del
bloque quirdrgico sobre la implantacion
del LVQ.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo,
de corte transversal.

La poblacion de estudio estaba
formada por los profesionales sanitarios
del bloque quirargico del CHUF (Sergas),
incluidos jefes de servicio y residentes,
formado por 10 Servicios: Traumatologia
(19 profesionales), Ginecologia y Obste-
tricia (21), Cirugia General y del aparato
digestivo (19), Urologia (10), Otorrinola-
ringologia (10), Dermatologia (7), Oftal-
mologia (14), Cardiologia (2), Anestesio-
logia (21) y Digestivo (4), asi como 36
enfermeras y enfermeros; un total de 163
profesionales. Se incluyeron todos aque-
llos profesionales sanitarios con mas de
2 meses de experiencia profesional.

Para la determinacion del tamafio
de la muestra y conseguir una significan-
cia estadistica del 95%, precision del
3%, teniendo en cuenta un porcentaje de
pérdidas del 10%, se calculd necesaria
la participacion de 98 profesionales sani-
tarios.

Se disefid un cuaderno de datos
ad hoc, teniendo en cuenta la revision
bibliografica y la opinibn de expertos
(Unidad de Calidad y Nucleo de Seguri-
dad del Paciente del CHUF), formado
por 27 items (86 variables) en 5 bloques
(Tabla 1). Las respuestas correctas de

cada item se basan en el consenso de la

mayor evidencia cientifica disponible 1. 7.

9, 10:
- Bloque |. Datos sociodemografi-
COS.
- Bloque II: Estrategia de seguri-
dad.

- Bloque IlI: Conocimiento sobre
el LVQ de la OMS.

- Bloque IV: Valoracion de la ne-
cesidad de implantacién del LVQ en el
CHUF.

- Bloque V: Opinion del profesio-
nal acerca de la seguridad en el servicio.

Tras la concesién de los permisos
éticos pertinentes se llevd a cabo un pilo-
taje del cuestionario, (saturacién con 11
cuestionarios). Tras el pilotaje, se entre-
g6 del cuestionario definitivo, garanti-
zando la confidencialidad de los datos,
una carta informativa (en castellano vy
galego) y consentimiento informado. Se
garantiz6 el cumplimiento materia de
confidencialidad y de secreto profesional,
asegurando que no se vulneraba ningun
valor ético y que se respetaron las nor-
mas ético-legales.

Para el analisis de datos se reali-
26 el calculo de frecuencias, porcentajes
y medidas de dispersion. Debido a las
caracteristicas de las respuestas a anali-
zar (cualitativas) y a fin de determinar el
grado de relacion entre variables, se cal-
cul6 x2 de Pearson o Test Exacto de Fis-

her segun procediese.
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RESULTADOS

Se obtuvieron 110 cuestionarios
correctamente cumplimentados (p<0,05).
El porcentaje de participacion fue 83,4%
en enfermeras, 63,2% entre médicos y
residentes 76,5%.

Datos demograficos: En la Ta-
bla 2 se reflejan las caracteristicas de-
mograficas y profesionales estudiadas.
El 32,7% pertenecian al rango de edad
de 34-43 anos. En cuanto a la experien-
cia laboral existe una coincidencia en el
porcentaje de profesionales situados en-
tre los grupos <8 afos y entre 9 a 18
afnos de experiencia laboral (33,6%).
Respecto a la categoria profesional, el
27,3% eran enfermeras/os, el 60,9%
medico/as y el 11,8% residentes. En el
apartado de edades los datos nos refle-
jan dos picos de igual frecuencia, sin
apenas diferencia entre el segundo y el
tercer grupo.

Conocimientos sobre estrategias
de seguridad: El 62,7% responde que
“‘No estaban informados sobre las reco-
mendaciones sobre seguridad quirdrgica
de OMS vy la World Alliance for Patient
Safety”. El 25,5% conocia la campafa
“La Cirugia Segura Salva Vidas”.

El 64,5% conocia el SINASP. En-
tre los profesionales que conocian el Si-
NASP, el 21,21% conocen la forma de
acceder a esta herramienta. Del 64,5%
que conocen el SINASP, un 15,49% ha

realizado al menos una notificacion.
Existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p=0,02) que permite afirmar
que el conocimiento del SINASP es ma-
yor entre el personal médico (70%) res-
pecto a las enfermeras (50%).

El 82,7% opina que el SINASP no
ha tenido la suficiente difusion dentro del
ambito sanitario (p=0,03), frente al
17,3% que afirma que si.

Existe asociacion entre el porcen-
taje de profesionales que sefalaron que
conocian el SINASP vy los profesionales
gue conocen de qué manera deben iden-
tificarse para realizar una notificacion.

Un 77,3% acertd que la definicion
correcta de Evento Adverso era “lesion,
dano, incapacidad, prolongacion de la
estancia hospitalaria o muerte relaciona-
da con el proceso asistencial’.

Un 71,8% acertd que la definicion
de Incidente Critico es “cuando un inci-
dente puede suponer un elevado riesgo
de mortalidad de dafos graves para el
paciente”.

Existe asociacion entre el porcen-
taje de profesionales que sefalaron la
respuesta correcta sobre la definicion
correcta de Evento adverso y la respues-
ta correcta sobre Incidente critico
(p=0,03).

El 40% conocia el LVQ de la
OMS. Existen diferencias estadistica-

mente significativas (p=0,01) que nos
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permite afirmar que es mayor el conoci-
miento del LVQ entre los médicos y resi-
dentes (90%) que en enfermeras (10%).
Ademas, es mayor el conocimiento del
LVQ entre los anestesidlogos que entre
el resto de las especialidades quirurgicas
(p= 0,03).

De este 40%, el 34,1% conoce
qué profesionales estan implicados, el
50% conoce quien es el encargado de
realizar las preguntas y cumplimentar las
casilla, el 52,27%, sabe en cuantas fases
se divide el LVQ, el 56,2% no sabe en
qué momentos se cumplimenta el LVQ y
el 36,36% conocen cuantas veces se
confirma el procedimiento.

Valoracion de la necesidad de
implantacion de un LVQ: Un 69,1% mani-
fiestan la necesidad de la implantacion
de un LVQ; el 71,8% estarian dispuestos
a cumplimentar el LVQ. El 90% afirman
sentirse seguros si les fueran a realizar
una intervencion en el centro, al 68,2%
les gustaria que utilizasen el LVQ si les
fueran a intervenir. El 65,5% cree que
mejoraria la seguridad del paciente en el
ambito quirurgico.

Se observa asociacion entre la
especialidad quirargica y el conocimiento
sobre qué profesionales estan implica-

dos en la verificacion del LVQ (p=0,02),

pudiendo afirmar que existe un mayor
conocimiento en anestesiologia.

Se objetiva una asociacion entre
la especialidad quirargica y el conoci-
miento sobre quien es el encargado de
realizar las preguntas y cumplimentar las
marcas en las casillas del LVQ, pudiendo
afirmar que existe mas conocimiento en
anestesiologia; ademas, el conocimiento
de en cuantas fases de divide el LVQ es
mayor entre anestesiologia; asi como en
gqué momentos se cumbre el LVQ o so-
bre cuantas veces se confirma el proce-
dimiento (p=0,047).

Respecto a las preguntas sobre
la opinion del profesional acerca de la
seguridad en su servicio, un 54,5% afir-
ma que tenemos actividades para mejo-
rar la seguridad del paciente. El 21,82%
manifiesta que no se ponen en marcha
medidas cuando se detecta algun fallo
en la seguridad del paciente.

El 12,7% no saben qué responder
si creen que sélo por casualidad no ocu-
rren mas EA en esta unidad. El 12,7%
afirma que en la unidad existen proble-
mas con la seguridad de los pacientes.
El 64,5% esta seguro que los procedi-
mientos y sistemas existentes son efecti-

vos para la prevencion de EA.
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DISCUSION

El perfil de los participantes fue
muy dispar, y no existe una relacion di-
recta entre los afios del profesional y los
anos de experiencia profesional en el
bloque quirurgico. Uno de los factores
que mas influye en el nivel de conoci-
miento sobre qué es y en qué consiste el
LVQ es pertenecer a la especialidad mé-
dica de anestesiologia.

En diferentes estudios realizados
en hospitales en los que se ha implanta-
do el LVQ se preguntd al personal que lo
habia utilizado sobre sus impresiones
personales. La tasa de respuesta fue
variable: del 26,5%' al 73%°. En este
estudio han participado el 69,6%, sufi-
ciente para poder obtener resultados fia-
bles y aplicables a un hospital de la
misma categoria.

Solo el 10% de los enfermeras y
enfermeras conoce el LVQ, a pesar de
las campafnas a nivel mundial. Existe una
falta de informacion importante, dato que
coincide con otros estudios como el de
Narbona Toledo, et al® donde pudieron
observar como la mayoria de las enfer-
meras desconocian el LVQ y no tenian
inquietudes sobre el mismo; unicamente
diez de veinticinco profesionales desea-
ban mejorar sus conocimientos y formar-
se sobre el LVQ. Sin embargo, en nues-
tro estudio, el 53,3% opina que es nece-

sario la implantacién de un LVQ.

El nivel de conocimiento de las
recomendaciones de la OMS y de la
World Alliance for Patient Safety puede
ser considerado bajo para los enferme-
ros y enfermeras. En lo concerniente al
nivel de conocimiento, mas de un tercio
esta informado sobre las recomendacio-
nes de OMS y la World Alliance for Pa-
tient Safety y sélo un cuarto conoce la
campafa ‘La Cirugia Segura Salva Vi-
das”. Debemos aprovechar ese interés
de los profesionales para mejorar la for-
macion interna. Parece necesario perse-
verar en intervenciones formativas para
integrar las recomendaciones basadas
en evidencias en el uso del LVQ, asi
como profundizar en el papel de las en-
fermeras en la cumplimentacion y fomen-
to del uso del mismo.

El 90% se sentirian seguros si les
fuesen a realizar una intervencién en el
centro, porcentaje mas elevado que el
mostrado en el estudio de Rodrigo-Rin-
con et al9, donde un 76,4% de las per-
sonas preguntadas afirmé lo mismo. A su
vez, el mismo estudio muestra que el
68% afirma que les gustaria que utiliza-
sen el LVQ si les fueran a realizar una
intervencion; porcentaje muy igualado
con nuestro estudio puesto que el 68,2%
afirma que les gustaria que utilizasen el
LVQ si les fueran a intervenir.

Debemos resaltar que un 34,5%

opina que la utilizacién del LVQ no mejo-
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raria la seguridad del paciente quirurgi-
co, opinibn compartida en el estudio lle-
vado a cabo en Canada por David R.
Urbach, et al'3, donde afirman que la im-
plementaciéon de LVQ en Ontario, no se
asocio con reducciones significativas en
la mortalidad operatoria ni complicacio-
nes. Estos datos podrian relacionarse
con la falta de formacién del personal,
puesto que no saber qué pasa cuando
se implanta una practica como el LVQ
sin el consenso y la formacion de los
profesionales, podria relacionarse con
datos bajos de reducciones de EA. Sin
embargo, en el estudio de Haynes et al8
referido a 3.878 pacientes de 4 hospita-
les de Seattle, Toronto, Londres y Auc-
kland, revelan una reduccion en el indice
total de complicaciones del 3,13%, con
una disminucion de la mortalidad (0,4%),
una reduccién del porcentaje de reinter-
venciones (1,3%) y de la infeccibn qui-
rurgica (1,2%). El estudio de Vries, et
al4, realizado en 7580 pacientes de 6
hospitales holandeses, muestra unos
resultados similares, con un descenso de
la mortalidad del 0,7% y de las complica-
ciones del 4,8%.

El 54,5% opina que existen medi-
das para mejorar la seguridad del pa-
ciente y el 78,2% que cuando se detec-
tan fallos se ponen en marcha medidas
para evitar que vuelva a ocurrir. EI 87,3%

piensa que no existen problemas con la

seguridad del paciente y el 64,5 que los
procedimientos y sistemas existentes
son efectivos en lo relativo en la seguri-
dad del paciente quirurgico. Existe una
amplia conviccion de que los procedi-
mientos llevados a cabo son seguros.
Sin embargo el estudio muestra que un
12,7% de los encuestados no sabe que
responder a la pregunta “; Cree que solo
por casualidad no ocurren mas EA en
esta unidad?”.

La amplia participacion enfermera
en el estudio revela el interés de las en-
fermeras y enfermeros a la hora de pro-
piciar la seguridad de los pacientes, pero
también evidencia las necesidades de
mejora en su formacién. El cuestionario
ad hoc utilizado resultd un instrumento
Util para detectar las carencias formati-
vas y de conocimiento.

Dos tercios de los profesionales
afirma conocer el SINASP y la gran ma-
yoria afirma que no ha tenido la suficien-
te difusion en el ambito sanitario. Menos
de un tercio de los que conocen el Si-
NASP ha realizado en alguna ocasion
una notificacion. ElI conocimiento del Sl-
NASP es muy superior al de una campa-
na como la de Cirugia Segura de la
OMS.

Senalamos la importancia de la
implicacion de todos los profesionales
con el uso del LVQ, entendido como una

herramienta para facultativos quirargicos,
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anestesiblogos y enfermeras comprome-
tidos con la seguridad de su quehacer y
del paciente, ya que disminuye el nume-
ro de complicaciones y muertes evitables
en quir6fano. Estos datos deben servir
para mejor la estrategia en seguridad de
pacientes y formativa a nivel local y
aprovecharse positivamente para plan-
tear, dada la actitud favorable del perso-
nal quirargico. El punto de partida que
supone este articulo debe dar sentido a
diferentes acciones de mejora que se
podrian proponer: desarrollo de un LVQ
propio a nivel del CHUF o del SERGAS,
identificacion de lideres del LVQ en cada
centro (o incluso quir6fano), retroalimen-
tacion en positivo y en negativo sobre
qué incidentes se habrian evitado con su
puesta en marcha y en cuales, si se hu-
biera empleado, habria prevenido la apa-
ricion de incidentes, asi como, la relacién
del LVQ con la morbimortalidad.

El establecimiento de la mejora
continua de la calidad en el ambito qui-
rurgico supone un objetivo primordial que
ha derivado en el establecimiento, entre
otras practicas, del uso de listas de veri-
ficacibn que puedan garantizar la maxi-
ma seguridad para pacientes y profesio-
nales. Los autores proponen, en busca
de esta mejora continua, las siguientes

acciones de mejora:

- Disefiar e implementar el
procedimiento de LVQ directa-
mente en la historia clinica elec-
trénica IANUS.

- Creacion de la figura del
coordinador del LVQ en el ambito
quirdrgico, como responsable de
la formacion de nuevos profesio-
nales y motivador del uso de di-
cho listado. Esta figura se inte-
graria dentro del Nucleo de Segu-
ridad del Paciente y seria la res-
ponsable de llevar a las reunio-
nes del Nucleo todas las inciden-
cias y propuestas de mejora que
puedan sugerirse.

- Promover la participacion
de las enfermeras quirirgicas en
las sesiones clinicas multidiscipli-
nares en las que se afnadiria un
nuevo punto en el orden del dia,
y en el que dichas profesionales
informarian de todos aquellos
errores y/o cuasi errores detecta-
dos respecto a la adecuada apli-
cabilidad y uso del LVQ, con pos-
terior puesta en comun y consen-
so de soluciones mediante técni-
cas de grupo focal.

- Motivar la notificacién por
parte de los profesionales de los
fallos y errores detectados res-
pecto a la adecuada aplicabilidad

del LVQ impulsando la observa-
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cion y el andlisis de cada uno de

los pasos del uso del listado para

promover su mejora continua

(aprender de los errores).

- Poner en conocimiento de
los profesionales sanitarios las
mejoras en seguridad obtenidas
tras la aplicacion del LVQ (inte-
grando un apartado especifico
dentro del Boletin de Seguridad
del Paciente que se publica con
periodicidad trimestral dentro del
Area Sanitaria).

- Formacién de los profesionales,
incorporando programas de formacion
continua, a fin de mejorar la seguridad
del paciente, este programa estaria
abierto a todos los profesionales sanita-
rios/no sanitarios que puedan verse im-

plicados en el proceso de atencidn.

Implicaciones para la practica del
LVQ y las propuestas de mejora estable-
cidas. El conocimiento generado intenta
promover la cultura de seguridad entre
los profesionales sanitarios y, en conse-
cuencia, promover y mejorar la seguri-
dad de los pacientes del area quirdrgica,
lo que supondria, por tanto:

- Un punto de partida para
la obtencion de mejores resulta-
dos de salud, aportando una ges-
tion mas eficiente de los cuida-

dos.

- Una mejora de la seguri-
dad quirurgica del paciente, que
conllevaria a una reduccion de
incidentes y eventos adversos,
evitables en la practica clinica, de
aquellos pacientes que se some-
ten a intervencion quirurgica.

- Una mejora de la cultura
de seguridad de todos los profe-
sionales con desempefio en el
area quirtrgica, esta cultura de
seguridad deberia ser evaluada
periddicamente por el Nucleo de
Seguridad del Paciente (a través,
0 no, de la figura de la Coordina-
cion LVQ), estableciendo las ac-
ciones de mejora o formacién ne-
cesarias que se deriven de estas
evaluaciones.

- Establecer un sistema
coordinado, liderado, facilitador y
dinamico de notificacion de even-
tos adversos, lo que, sin duda, se
reflejaria en una mejora continua
de la seguridad del paciente qui-
rurgico.

- Promover en el ambito
quirurgico una mayor utilizacién
del Sistema de Notificacion vy
Aprendizaje de Eventos Adversos
implantada en el Area Sanitaria,
con reportes rapidos por parte de
los gestores de las notificaciones

de eventos adversos que vayan
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teniendo lugar, informando de las

mejoras que puedan establecer-

se.

- Mejorar la adecuada co-
municaciéon e intercambio de da-
tos criticos entre los miembros
del equipo quirdrgico para asi
conseguir una conducta segura
durante las intervenciones, lo que
deberia confluir en la creacién de
equipos multidisciplinares de ana-
lisis y propuestas de mejora.

- Poner en conocimiento de los
profesionales los beneficiosos resultados
obtenidos tras la aplicacion del LVQ,
animando con ello a la participacién en la
mejora continua del servicio y en la con-
secucion de objetivos de calidad a los
integrantes de los equipos quirdrgicos
(sanitarios y no sanitarios).

- Establecer, desde los propios
profesionales, de una vigilancia sistema-
tica de indicadores para evaluar la capa-
cidad quirargica del servicio en todos los
aspectos (material, circuitos de entrada/
salida, capacidad de la sala de desper-
tar, volumen maximo de intervenciones
simultdneas que puedan establecerse
sin riesgo de disminucién de la seguri-

dad, etc.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla 1. Cuaderno de recogida de datos.

I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

Afos de experiencia en bloque quirdrgico

Categoria profesional

Menores de 33 afios,
34-43 anos, 44-53 afios y
54 afios 0 méas

8 afios 0 menos, 9-18
afos y 19 afos o mas

enfermera/o, médico/a,
residente

1l: ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD

- ¢, Esta informado sobre las recomendaciones sobre seguridad quirdrgica
de OMS y la World Alliance for Patient Safety?

- ¢, Conoce la campanfa “La Cirugia Segura Salva Vidas” de OMS y World

Alliance for Patient Safety?

- ¢, Conoce el Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del

Paciente, SINASP?

Si/No

- ¢,Considera que SiNASP ha tenido difusion amplia dentro del ambito

sanitario?

- ¢ Ha realizado, en alguna ocasion, una notificacion en SINASP?

- Definicion de Evento Adverso.

- Definicion de Incidente Critico.

lll: CONOCIMIENTO SOBRE LVQ DE OMS

- Conocimiento sobre LVQ propuesto por OMS.

Si/No

¢ Qué profesionales estan implicados en la verificacién del LVQ?

¢ Quién es el encargado de realizar las preguntas y cumplimentar las

casillas del LVQ?
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¢ En cuantas fases se divide el LVQ? Respuesta libre

-¢,En qué momentos se cumplimenta el LVQ?

¢ Cuéntas veces se confirma el procedimiento?

IV: VALORACION DE LA NECESIDAD DE IMPLANTACION DE LVQ EN CHUF
¢Le parece necesaria la implantacion de un LVQ?
¢ Estaria dispuesto a cumplimentar el LVQ?
Si le fueran a realizar una intervencién quirtrgica en el centro, ¢se sentiria
seguro? Si/ No

Si le realizaran una intervencion quirurgica en el centro, ¢le gustaria que
utilizasen el LVQ?

¢ Cree que con esta herramienta mejoraria la seguridad del paciente en el
ambito quirargico?

V: OPINION DEL PROFESIONAL ACERCA DE LA SEGURIDAD EN SU SERVICIO
¢ Tenemos actividades dirigidas a mejorar la seguridad del paciente?

¢ Cuando se detecta algun fallo, se ponen en marcha medidas para evitar
que vuelva a ocurrir?

¢ Cree que sblo por casualidad no ocurren mas eventos adversos en esta Si/No
unidad?

¢ En esta unidad tenemos problemas con la seguridad de los pacientes?

¢ Nuestros procedimientos y sistemas son efectivos para la prevencién de
eventos adversos?
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Tabla 2. Caracteristicas demogréaficas de profesionales sanitarios del bloque quirargicos del
CHUF.

<=33 afios 19,1 21
Edad 34-43 afios 32,7 36
44-53 afios 30,0 33
54+ afios 18,2 20
<=8 afios 33,6 37
Anos de Experiencia 9-18 afos 33,6 37
19+ afios 32,7 36
Enfermero/a 27,3 30
Categoria Profesional Facultativo/a 60,9 67
Residente 11,8 13

Traumatologia 10,0 11
Ginecologia y Obstetricia 14,5 16

Cirugia General 7,3 8

Urologia 55 6

Especialidad Médica Otorrinolaringologia 0,9 1
(Facultativos y Residentes) Dermatologia 73 8
Oftalmologia 8,2 9

Cardiologia 1,8 2
Anestesiologia 16,4 18

Digestivo 0,9 1
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