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LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD DE LA CIRUGIA. Una herramienta para la seguridad del
paciente. Lorca Jiménez, Carolina

INTRODUCCION

En octubre de 2004 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) creé la Alianza Mundial para

la Seguridad del Paciente en respuesta a la Resolucion 55.18 de la Asamblea Mundial de la El segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente, La cirugia segura salva vidas, aborda la
Salud, en la que se instaba a la OMS y a los Estados Miembros a prestar la mayor atencion seguridad de la atencién quirdrgica. Con este fin, se reunieron grupos de trabajo y coincidieron
posible al problema de la seguridad de los pacientes en sefalar cuatro areas en las que se podrian realizar grandes progresos en materia de

e ' : : ¢ : ., : - seguridad de la atencion quirudrgica: prevencion de las infecciones de la herida quirurgica,
La "Seguridad del paciente” se define como "la ausencia o reduccion, a un nivel minimo seguridad de la anestesia, seguridad de los equipos quirtrgicos y medicion de los servicios
aceptable, del riesgo de sufrir un dano innecesario en el curso de la asistencia sanitaria” quirdrgicos. Los grupos de trabajo definieron diez objetivos esenciales que todo equipo

: : : : : : - quirargico deberia alcanzar durante la atencion quirdrgica.
El primer reto de la Alianza se centrd en las infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria

y el tema, eloegido para .eI segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente es la seguridad Esos objetivos se condensaron en una lista de verificacion de una pagina, la Lista de Verificacion
de las practicas quirurgicas de la seguridad de la Cirugia (LVSC) de la OMS que los profesionales sanitarios podran utilizar

: : : : - para cerciorarse de que se cumplen las normas de seguridad.
La cirugia es un componente esencial de la asistencia sanitaria en todo el mundo desde hace

mas de un siglo. Se calcula que en todo el mundo se realizan cada ano 234 millones de Los profesionales de enfermeria estan directamente implicados en la provision de un ambiente
operaciones de cirugia mayor .Aunque el proposito de la cirugia es salvar vidas, la falta de seguro, en la que los pacientes puedan desenvolverse sin sufrir dafios y en el que perciban una
seguridad de la atencion quirargica puede provocar danos considerables lo cual tiene sensacion de seguridad. Desde nuestra practica debemos favorecer el avance de entornos mas
repercusiones importantes en la salud publica. seguros para nuestros pacientes. La alta tasa de eventos adversos en quiréfano avala la

necesidad de usar herramientas para prevenir posibles errores del equipo quirurgico.

En Espana los efectos adversos relacionados con la actividad quirurgica se cifran entre el 4,2%
y el 8,5%. Las complicaciones mas frecuentes estan en relacion con: la herida quirurgica, la
técnica quirurgica, afectaciones sistémicas, accidente anestésico y farmacologico y cirugia en

paciente distinto o en localizacién anatémica diferente. MATERIALES Y METODOS

OBIJETIVO

RESULTADOS

La Lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia se elabor6 para ayudar a los equipos quirurgicos a reducir los danos al paciente, pretende consolidar practicas de seguridad ya aceptadas y
fomentar una mejor comunicacion y trabajo en equipo entre varias disciplinas clinica. Es una herramienta util para los profesionales interesados en mejorar la seguridad de los pacientes sometidos a

una intervencion quirurgica. La Lista de verificacion ayuda a garantizar que los equipos sigan de forma sistematica las medidas

de seguridad esenciales, minimizando asi los riesgos evitables mas habituales que ponen en peligro

Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia @u- Sndial de 1o Salud | spsmsatedoois sk : : : .
la vida y el bienestar de los pacientes quirurgicos.
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Se ha verificado también que la LVSC mejora la comunicacion entre en los profesionales ya que hay apartados en los que necesariamente todos los participantes tienen que comentar de forma
conjunta los posibles eventos criticos que se pueden dar durante la intervencion quirurgica. La comunicacion entre los profesionales es un elemento importante para mejorar la seguridad de los

acientes. -
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