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Objetivo: Valorar el grado de implantacién y los factores asociados a la cumplimentacién del
listado de verificacién quirtrgica (LVQ) propuesto por la OMS, en los servicios de cirugia de
los hospitales publicos de la regién de Murcia.
Metodologia: Estudio transversal retrospectivo para el que se realizé un muestreo aleatorio
estratificado no proporcional en cada hospital. El tamafio de la muestra se establecié en 10
casos por centro con un total de 90 intervenciones quirdrgicas. El analisis de datos incluye
el porcentaje de cumplimiento de las variables de interés (presencia del LVQ y la cum-
plimentacién del mismo, completa, por apartados y por items) a nivel regional y segiin el
hospital, grupos de hospitales segin tamarno; el tipo de anestesia (local, regional o
general); y el turno de trabajo (mafiana o tarde); asi como la edad y sexo de los pacientes
intervenidos.
Resultados: El listado se encontraba en la historia clinica en 75 casos (83,33%; IC 95%: 78,7-
87,5%), y cumplimentado en su totalidad en 25 casos (27,8%; IC 95%: 18,5-37,0%). El por-
centaje de items cumplimentados fue del 70,1% (IC 95%: 67,9%-72,2%). El porcentaje de
cumplimentacién varia por hospital desde un 35,8 hasta un 98,9%. La regresién logistica
mostrd como variables significativas el tamafio de hospital (en los hospitales pequefios y
medianos es més probable cumplimentar el listado) y operaciones con anestesia local como
factor predictor negativo de cumplimentacién.
Conclusiones: El LVQ se utiliza pero no se cumplimenta siempre ni de forma homogénea en
todos sus apartados. Ademas existe una variabilidad importante entre los distintos hospi-
tales publicos de la Regién de Murcia.
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Difficulties in implementing a surgical check list in operating theatres

ABSTRACT

Objective: To assess the level of implementation and the factors associated with the
compliance to the surgical check list (SCL) proposed by the WHO, in surgery departments
in public hospitals in the Murcia Region of Spain.
Methodology: A retrospective cross-sectional study was conducted using a random, non-
proportional, and stratified sample in each hospital. The sample size was established as 10
cases per centre, with a total of 90 surgical operations. The data analysis included the
percentage of compliance of the variables of interest (presence of an SCL and the compliance
to it, complete, by sections and by items) at regional level, according to hospital, hospital
groups, depending on the size; the type of anaesthesia (local, regional or general); the work
shift (morning or afternoon); as well as the age and sex of the surgery patients.
Results: The check list was found in the medical records in 75 cases (83.33%; confidence
interval [CI]: 78.7% - 87.5%), and complied with in full in 25 cases (27.8%; 95% CI: 18.5% -
37.0%). The percentage of items complied with was 70.1% (95% CI: 67.9%-72.2%). The
percentage compliance varied by hospital, from 35.8% to 98.9%. The logistic regression
analysis showed significance in the variables such as, the size of the hospital (the list was
more likely to be complied with in small and medium hospitals) and operations with local
anaesthetic as a negative predictive factor of compliance.
Conclusions: The SCL is used, but is not always complied with, and not homogeneously in all
its sections. There is also significant variation between the public hospitals in the Murcia
Region of Spain.
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Introduccion

En paises desarrollados se han registrado complicaciones
importantes en el 3-16% de los procedimientos quirtrgicos
que requieren ingreso, con tasas de mortalidad o discapacidad
permanente del 0,4-0,8% aproximadamentel.

Estos resultados de una atencién sanitaria que supuesta-
mente deberia mejorar la salud motivaron a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) a lanzar el reto «La Cirugia Segura
Salva Vidas», a partir de 2008, dentro del marco de acciones
prioritarias de la Alianza Mundial para la Seguridad para el
Paciente. Asi, una de las consecuencias inmediatas de esta
iniciativa fue la publicacién de una guias de practica dirigidas
a reducir los efectos adversos producidos por la cirugia®. El
grupo de trabajo de la Alianza Mundial por la Seguridad del
paciente-compuesto por cirujanos, anestesistas, enfermeros y
expertos en gestién de la seguridad- identificé diez objetivos
fundamentales, recogidos en la «Lista OMS de verificacién de
la seguridad de la cirugia», dirigidos a guiar a los equipos
quirdrgicos para evitar estos acontecimientos®,

Con estos antecedentes, el Servicio Murciano de Salud
(SMS) adopt? este listado de comprobaciéon como parte de sus
estrategias para mejorar la seguridad de los pacientes, siendo
su utilizacién recomendable en los quiréfanos de sus
hospitales a partir de los contratos de gestién aprobados para
enero de 2010.

En la Regién de Murcia se convocd una reunién en
noviembre de 2009 invitando a los representantes de los
distintos hospitales de laregién. En esta reunién se acordé que
se establecerian los mecanismos educativos en cada uno de

los hospitales para que el listado de verificacién se utilizara en
todos los quiréfanos de la regién en enero de 2010. Asi, para
mejorar su difusién e implantacién se organizaron reuniones
informativas en la comisién quirtrgica de cada hospital a la
que acuden los jefes de servicio quirdrgicos y supervisores de
enfermeria. Posteriormente se hicieron reuniones dentro de
cada servicio. El motivo de estas reuniones fue informar y
recoger las sugerencias por parte de los interesados para
mejorar el proceso de implantacién (quién debe rellenar el
listado, cuando, como y se establecio el papel de cada uno de
los miembros del equipo quirtrgico). Se abrié la oportunidad
de introducir modificaciones aunque se aconsejé que no se
retirara del listado ninguno de los items propuestos por la
OMS. Aunque no fue una decisién institucional, en cada uno
de los hospitales, el encargado de coordinar la cumplimen-
tacién del listado de verificacién quirtrgica (LVQ) seria un
enfermero.

A nivel institucional se decidié incluir el grado de
cumplimentacién del listado en los pactos de gestién de cada
hospital, un contrato en el que se fijan los objetivos anuales a
cumplir entre la gerencia de un hospital y el servicio regional
de salud. Asi, el uso del LVQ se consider6 obligatorio desde
enero de 2010 en todos los quiréfanos de los hospitales
publicos y privados.

Nuestro estudio tiene como objetivo comprobar si tras esta
iniciativa el LVQ se esta aplicando realmente en los hospitales
publicos de la Regién de Murcia. Adicionalmente, pensando en
la eventualidad de encontrar la necesidad de iniciativas
complementarias para asegurarse su implementacién, valo-
ramos qué factores estructurales (tales como el tamaiio del
hospital, el turno de trabajo, el tipo de anestesia utilizado en el
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