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Resumen

Introduccion: Laimportanciadel listado de verificacion quirdrgica viene determinada por la disminucion de
los eventos adversos en el dmbito quirdrgico que su uso correcto puede conseguir. No obstante, su
implantacion no esta exenta de dificultades y, pese a ser medidas de seguridad reconocidas y recomendadas
por laOMS, se aplican de formairregular incluso en paises desarrollados.

Objetivos: Describir nuestra experiencia en 4 afios desde laimplantacién del listado de verificacion
quirdrgica.

Métodos: Se analizaron los resultados y las barreras identificados en laimplementacion del listado de
verificacion en nuestro centro desde su inicio en 2009. Pese a que | os resultados de cumplimentacion han ido
mejorando alos largo del tiempo, € analisis pormenorizado de los mismos identificd los siguientes
problemas: Metodologia errénea. Sobre-registro. Falta de liderazgo del coordinador. Escasaimplicacién de
los facultativos. Ausencia de trabajo en equipo. Unavez analizadas |as barreras encontradas, se intento
mejorar laimplantacion delalista OMS'y conseguir mayor implicacion de los profesionales en su
cumplimentacion. Las acciones de mejora planteadas para superar |as fuerzas limitantes halladas fueron: 1.
Sesion informativa con Jefes de Servicio Quirdrgicos, Supervisores de Enfermeriay Direccion. 2.
Nombramiento de lideres facultativos por especialidades y de enfermeria. 4. Entrenamiento en la

metodol ogia correctay observacion directa del mismo. 5. Andlisis de la adherenciaa cumplimientoy la
percepcion de los profesionales. 6. Realizacidn de sesiones informativas generales y por servicios,
difundiendo los datos de cumplimentacién y acciones de mejora. 7. Sesion de eventos adversos acaecidos
durante el periodo, evitables con €l uso del listado. 8. Implicacion de los pacientes através de folletos
informativos. 8. Participacién en e Proyecto europeo WP5, desarrollando las actividades del programa:
nombramiento responsables, uso de herramientas de apoyo, foros de debate, puesta en comin de problemasy
soluciones, etc. Los resultados tras laimplementaci on de estas medidas demuestran un ligero cambio en la
aceptacion y en lacumplimentacion del listado de verificacion.

Conclusiones. Laaplicacion del listado de verificacién quirdrgica supone una reduccion de la
morbimortalidad en los pacientes quirdrgicos. No obstante, existen multiples barreras para su implantacion
gue pueden conducir ala no cumplimentacion, sobrerregistro o uso erroneo. El andlisis de los problemas en
su implantacién y latoma de medidas para su uso correcto, la puesta en comun de las dificultades y el
entrenamiento y trabajo en equipo como elementos facilitadores para vencer las barreras, redundara en un
reduccion de las complicaciones quirdrgicas y en unamejora de la calidad asistencial, llegando a conseguir 1o
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que lapropia OMS definié como cirugia segura.
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