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Octubre 1935

Concurso diseño y fabricación

bombarderos largo alcance 

Boeing 299: capacidad, autonomía y velocidad.

31 metros, 4 motores

Vuelo inicial 90 m 

Investigación:

• No avería… error humano

• 4 motores, tren aterrizaje, alerones, 

compensador, hélices…

• Olvidó quitar un mecanismo de bloqueo de los 

mandos de vuelo

Listado de verificación
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Sin embargo la cirugía segura
no ha sido una cuestión de salud pública
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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.



• 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, 

– El procedimiento o la localización del sitio quirúrgico, 

– Problemas con el equipamiento de anestesia, 

– falta del equipamiento quirúrgico

– uso de equipamiento no estéril, 

– Pérdidas de sangre superiores a las previstas

1. Dimick JB, Welch HG, Birkmeyer JD. Surgical mortality as an indicator 
of hospital quality: the problem with small sample size. JAMA. , cierre
de la herida quirúrgica sin haber reitardo todos los accesorios
quirúrgicos del paciente. 2004;292(7):847-51. 

2. Healey MA, Shackford SR, Osler TM, Rogers FB, Burns E. 
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



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 de 
“Cirugía segura salva vidas”

(Safe surgery save lives)



Cuál es el instrumento para alcanzar estos objetivos?



Resultados de la implantación del LVQ de OMS

• 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% antes del checklist y descendió a 0.8% después (p=0.003)

• Tasa morbilidad: 11% antes y 7.0% después (p<0.001)

• Infección qx: antes: 6.2  después: 3.4  (p<0.001)

• reintervenciones: antes: 2.4%  después: 1.8  (p = 0.047)



Surgical Patient Safety system: 
SURPASS

Por qué: Listado OMS demasiado centrado en el quirófano

53-70% complicaciones ocurren fuera

De Vries et al: Vía clínica quirúrgica: 90 ítems

□ < complicaciones

□ < mortlidad intrahospitalaria

□ < nº reintervenciones no planificadas



Universal Protocol. Joint Commission

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



Efectos de los listados de verificación

• 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

I. Efectividad en la seguridad del paciente

1. Tasa de complicaciones y reintervención no planificada

• 3 MA constataron reducción de la tasa de complicaciones asociada al LVQ (RR: 

0.59 y 0.64) 

• 1 MA  no constató reducción de complicaciones

• 4 RS: descenso de la tasa de complicaciones entre 11% y 36%.

• Infección de herida, según los estudios. RR: 0.54 y 0.62

• Neumonía: No diferencias significativas

• Reducción riesgo de hemorragia RR (0.82-0.42) (Gillespie et al.)

• No hubo reducción significativa de reintervención no planificada

1. Bergs J, et al. Systematic review and meta-analysis of the effect of the World Health
Organization surgical safety checklist on postoperative complications. Br J Surg. 2014

2. Gillespie BM et al. Effect of using a safety checklist on patient complications after surgery: 
a systematic review and meta-analysis. Anesthesiology. 2014



Efectos de los listados de verificación

I. Efectividad en la seguridad del paciente

2. Mortalidad

• 4 MA estudiaron la mortalidad 

asociada al uso del LVQ

• Los 4 MA encontraron una 

reducción significativa de mortalidad 

(RR entre 0.57 3 y 0.80 2)

• La RS de Patel mostró descensos 

significativos (entre 95 y 62%)

• RS de Tang et al. El único estudio 

que analizó mortalidad no encontró 

reducción significativa.



Efectos de los listados de verificación

II. Cumplimiento de los LVQ

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. Cumplimiento de los LVQ

o 90 intervenciones  

o LVQ presente en 83.3% (IC95% 78.7-87.5%)

o Cumplimentación completa: 27.8% (IC95% 

18.5-37.0%)

o % Ítems cumplimentados: 70.1% (IC95% 67.9-

72.2%)

o Sign-in: 49.3% (IC95% 43.5-55.2%)

o Time-out: 51.8% (IC95% 45.9-55.6%)

o Sign-out: 43.1% (IC95% 37.4-48.9%)



Efectos de los listados de verificación

II. Cumplimiento 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. Cumplimiento de los LVQ
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Efectos de los listados de verificación

II. Cumplimiento de los LVQ

Poca importancia al LVQ 

oNosotros no vamos en el avión

o Nuestros errores no salen en la TV

o Falta de trabajo en equipo 

o A diferencia de otros proyectos



Efectividad sobre la 
comunicación y el trabajo

en equipo

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. Efectividad sobre la comunicación y el trabajo en equipo

o Barreras específicas del Checklist

o Contenido… “¿Hay algo inesperado?” Si es inesperado, no se puede saber..

o Estructura: no hay espacio para escribir respuestas a ciertas cuestiones

o Timing: algunos aspectos se plantean demasiado tarde para poder ser corregidos y 

el Sign-out cuando ya el cirujano ha salido del quirófano…

o Inapropiado para ciertos procedimientos (cirugía oftalmológica, obstétrica, 

o Factores facilitadores: 

oModificar Check list

o Facilitar entrenamiento/educación

o Retroalimentación de los datos/resultados

o Fomentar un liderazgo sólido y demostrarlo in situ



Efectos de los listados de verificación

Métodos para minimizar errores en quirófano

RS Intervenciones  que han demostrado efectividad en 

reducción de morbilidad y mortalidad

o Cambios estructurales:

o Ratio adecuada personal de enfermería

o UCI implicada con los cuidados postoperatorios

o Superespecialización de la cirugía

o Cambios de proceso:

o Auditoria nacional de resultados

o Utilización de LVQ

o Utilización de vías clínicas



Para mejorar la comunicación y 
trabajo en equipo

SIMILITUDES COCKPIT-OR

• Entorno tecnológico complejo

• Estrés elevado. Factor tiempo

• Entorno aislado

• Multdisciplinar

• Decisiones con consecuencias 

importantes y difícil rectificación



Para mejorar la comunicación y 
trabajo en equipo

Modelo CRM (Cockpit Research

Management)  aviación civil

• Cabina descompensada



Conclusiones: 

o La comunicación del equipo puede fomentar o 

comprometer la seguridad del paciente.

o Son necesarias herramientas basadas en la 

evidencia para promover y estandarizar la 

comunicación.

o Un check list preoperatorio parece una 

herramienta factible y eficiente para mejorar el 

intercambio de información y la cohesión del 

equipo.



Muchas gracias

Víctor Soria Aledo

Victoriano.soria@um.es


