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1.

Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2004 cre6 la Alianza Mundial para la
Seguridad del paciente, la cual promueve la sensibilizacién y el compromiso politico para
mejorar la seguridad de la atencion. El segundo reto de esta alianza es la seguridad de
las practicas quirdrgicas cuyo objeto es mejorar la seguridad de la cirugia en todo el
mundo, definiendo para ello un conjunto basico de normas de seguridad que puedan
aplicarse en todos los Estados Miembros de la OMS.

Con este fin, se reunieron grupos de trabajo compuestos por expertos internacionales
gue revisaron la bibliografia y las experiencias de personal clinico de todo el mundo, y
coincidieron en sefalar cuatro areas en las que se podrian realizar grandes progresos
en materia de seguridad de la atencion quirdrgica: prevencion de las infecciones de la
herida quirdrgica, seguridad de la anestesia, seguridad de los equipos quirdrgicos y
medicién de los servicios quirdrgicos, aspectos que son contemplados en las lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia. El presente protocolo de procedimientos detalla
el correcto uso y aplicacion de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia y ha
sido actualizado como una necesidad prioritaria en la prevencion de eventos adversos
asociados a procedimientos quirdrgicos.

Las Préacticas Quirurgicas Seguras, ha sido un objetivo crucial en el campo de la
medicina para garantizar la atencion Optima de los pacientes y reducir los riesgos
asociados con los procedimientos quirdrgicos. Estas practicas se centran en la
implementacion de medidas efectivas para prevenir complicaciones quirdrgicas, reducir
infecciones nosocomiales y mejorar los resultados del paciente.

La cirugia viene siendo un componente esencial de la asistencia sanitaria en todo el
mundo desde hace méas de un siglo. Dada la creciente incidencia de los traumatismos,
los canceres y las enfermedades cardiovasculares, el peso de la cirugia en los sistemas
de salud publicos ird en aumento.

A menudo el tratamiento quirdrgico es el Unico que puede mitigar discapacidades y
reducir el riesgo de muerte por afecciones comunes. Se calcula que cada afio 63
millones de personas se someten a intervenciones quirdrgicas por lesiones traumaticas,
otros 10 millones por complicaciones relacionadas con el embarazo y 31 millones mas
por problemas oncologicos.
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En paises industrializados se han registrado complicaciones importantes en el 3-16% de
los procedimientos quirargicos que requieren ingreso, con tasas de mortalidad o
discapacidad permanente del 0,4-0,8% aproximadamente. Los estudios realizados en
paises en desarrollo sefialan una mortalidad del 5-10% en operaciones de cirugia
mayor.

La mortalidad debida solamente a la anestesia general llega a alcanzar en algunas
partes del Africa subsahariana la cota de una muerte por cada 150 operaciones. Las
infecciones y otras causas de morbilidad postoperatoria también constituyen un grave
problema en todo el mundo. Al menos siete millones de pacientes se ven afectados por
complicaciones quirurgicas cada afo, de los que como minimo un millén fallecen durante
la operacion o inmediatamente después.

La Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia: Es una herramienta muy util y
necesaria en la prevencion de eventos adversos asociados con los procedimientos
quirargicos, es una iniciativa de la OMS que ha sido implementada como normativa por
parte del MSP del Ecuador, abarca aspectos importantes de la seguridad como
inadecuadas practicas anestésicas, infecciones quirdrgicas evitables y escasa
comunicacion entre los miembros del equipo quirdrgico, problemas que suponen riesgo
mortal y que se podrian evitar.

Aungue el propésito de la cirugia es salvar vidas, la falta de seguridad de la atencion
quirurgica puede provocar dafios considerables, lo cual tiene repercusiones importantes
en la salud publica, dada la ubicuidad de la cirugia y pesar del costo- eficacia que puede
tener la cirugia en cuanto a vidas salvadas y discapacidades evitadas, la falta de acceso
a una atencién quirargica de calidad podria constituirse en un grave problema de salud.

La verificacion preoperatoria es un proceso de recuperacion de informacion activa, para
asegurar que la informacién faltante o las discrepancias han sido aclaradas antes de
comenzar el procedimiento. El propésito de la verificacion preoperatoria es asegurar que
todos los documentos relevantes, la informacién y el equipo estan disponibles antes del
inicio del procedimiento; y estan correctamente identificados, etiquetados vy
corresponden al cliente.

En esta introduccién, exploraremos la importancia y el impacto de las practicas
quirargicas seguras en el entorno hospitalario, destacando los protocolos vy
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procedimientos disefiados para proteger la seguridad y el bienestar de los pacientes y
del personal médico.

Se estima que cada afio se realizan 234 millones de cirugias mayores alrededor del
mundo, lo que equivale a una cirugia por cada 25 personas. Sin embargo, mas del 25%
de los pacientes enfrentan complicaciones después de someterse a una cirugia que
requiere hospitalizacion y la tasa de mortalidad bruta reportada después de una cirugia
mayor oscila entre 0.5 y 5%. Aun asi, por lo menos 50% de las complicaciones
quirdrgicas pueden prevenirse.

En los servicios quirdrgicos se presentan con frecuencia eventos adversos que afectan a
los pacientes hospitalizados, estos eventos son prevenibles si se utilizan correctamente
las herramientas pertinentes de seguridad del paciente como por ejemplo la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura, sugerida por la Organizacion Mundial de la Salud.,
modificada para el Ecuador.

La Lista de Verificacion de Cirugia Segura es una herramienta utilizada por los
profesionales clinicos que permite mejorar la seguridad de sus operaciones, reducir el
nuamero de complicaciones y reducir defunciones quirdrgicas innecesarias. Se ha
demostrado que su uso se asocia a una reduccion significativa de las tasas de
complicaciones y muertes en diversos hospitales, entornos y a un mejor cumplimiento de
las normas de atencion basicas.

2. Objetivos:
2.1 Objetivo general

Mejorar y garantizar la seguridad durante los procesos quirdrgicos reduciendo el
riesgo de error en los pacientes sometidos a estos procedimientos. Para lo cual
se requiere aplicar la lista de verificacion de cirugia segura en el Hospital de
Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”. Proporcionando una
atencion de alta calidad y minimizar los riesgos asociados con la cirugia,
asegurando asi la seguridad y satisfaccion de los pacientes.
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2.2 Objetivos especificos:

Prevenir infecciones nosocomiales: Implementar medidas de control
de infecciones, como la esterilizaciéon adecuada de instrumentos y el uso
de técnicas de asepsia durante la cirugia, para reducir el riesgo de
infecciones adquiridas en el hospital.

Reducir errores quirargicos: Establecer protocolos para la verificacion
de la identidad del paciente, el sitio quirargico y el procedimiento a
realizar antes de la cirugia, con el objetivo de prevenir errores
quirargicos, como la operacion en el sitio incorrecto o la realizaciéon de la
cirugia equivocada.

Mejorar la comunicacion entre el equipo quirdrgico: Fomentar una
comunicacion clara y efectiva entre los miembros del equipo quirdrgico,
incluidos los cirujanos, anestesiologos, enfermeras y personal de apoyo,
para garantizar una coordinaciéon adecuada durante la cirugia.

Optimizar el uso de recursos: Utilizar eficientemente los recursos
quirargicos, como el tiempo de quiréfano, los equipos y los suministros,
para mejorar la eficiencia del proceso quirdrgico y reducir los costos
asociados.

Mejorar la seguridad del paciente durante la anestesia: Aplicar
protocolos para la administracion segura de anestesia, monitorizacion
continua del paciente y manejo adecuado de las complicaciones
relacionadas con la anestesia durante la cirugia.

Promover la capacitacion y la educacién continua: Proporcionar
formacion adecuada al personal quirdrgico sobre las Ultimas practicas y
técnicas quirdrgicas, asi como sobre las medidas de seguridad y
prevencion de errores, para garantizar la competencia y la actualizacién
profesional.

Evaluar y mejorar constantemente el proceso quirdrgico:
Implementar sistemas de retroalimentacion y revision de incidentes para
identificar areas de mejora en las practicas quirdrgicas, con el fin de
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optimizar continuamente la seguridad y la calidad de la atencién
quirdrgica.

3. Ambito de aplicacién

El presente protocolo, estd dirigido a todo el personal sanitario que desarrolla tareas
vinculadas con los procedimientos quirdrgicos realizados a los pacientes que son
atendiditos quirargicamente en el nosocomio.

e Desde: El ingreso del paciente al quiréfano
e Hasta: La salida del paciente del quir6fano

4. Normativa legal
Constitucion de la Republica del Ecuador
Que, la Constitucién de la Republica del Ecuador manda:

"Art. 32.- La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos; entre ellos, el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenta
el buen vivir. ...

Art. 359.- Que la de la misma Constitucion ordena: "El sistema nacional de salud
comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en
salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion
ciudadana y el control social"

Ley organica de salud:

Art. 6 de la Ley Organica de Salud los numerales 24 y 25 determina que es
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, regular, vigilar, controlar y autorizar el
funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud publicos y privados con y sin
fines de lucros y demas sujetos a control sanitario, regular ejecutar los procesos de
licenciamiento y calificacion; y el establecer las normas para la acreditacion de los
Servicios de Salud.
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Art. 53 Las empresas, instituciones y organismos que presten servicios publicos deberan
incorporar sistemas de medicibn de satisfaccion de las personas usuarias y
consumidoras, y poner en practica sistemas de atencién y reparacion. El Estado
respondera civilmente por los dafios y perjuicios causados a las personas por negligencia
y descuido en la atencién de los Servicios publicos que estén a su cargo, y por la carencia
de servicios que hayan sido pagados.

Art. 54 Las personas o0 entidades que presten servicios publicos o que produzcan o
comercialicen bienes de consumo, seran responsables civil y penalmente por la deficiente
prestacion del servicio, por la calidad defectuosa del producto, o cuando sus condiciones
no estén de acuerdo con la publicidad efectuada o con la descripcion que incorpore.

5.Términos y definiciones:

Quiréfano: También conocido como sala de operaciones, es un espacio
especialmente diseflado y equipado para realizar intervenciones
quirdrgicas y procedimientos meédicos invasivos. Estos espacios estan
disefiados para proporcionar un entorno estéril y seguro donde se
puedan llevar a cabo cirugias de manera efectiva, minimizando los
riesgos de infeccion y asegurando la comodidad y la seguridad tanto
para el equipo médico como para el paciente.

Equipo quirdargico: Comprende a los cirujanos, anestesidlogos,
personal de enfermeria, técnicos y demas personal de quiréfano
involucrado en el procedimiento quirargico.

Cirugia: Es un procedimiento médico que implica la manipulacién de
tejidos corporales para diagnosticar, tratar o prevenir una enfermedad,
lesion o trastorno médico. Puede llevarse a cabo con diferentes
propésitos, desde corregir problemas médicos hasta mejorar la funcion
corporal o la apariencia estética.

Cirugia menor: Es la practica de procedimientos quirdrgicos
terapéuticos y/o diagnésticos de baja complejidad, que habitualmente no
requieren reanimacién postoperatoria, que se practican en régimen
ambulatorio en pacientes sin problemas médicos coexistentes de riesgo,
habitualmente con anestesia local con un periodo
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minimo de observacion postoperatoria.

Cirugia mayor: La que hace referencia a los procedimientos quirdrgicos
mas complejos, con mas riesgo, frecuentemente realizados bajo
anestesia general o regional (anestesia epidural, lumbar o espinal) y
asistencia respiratoria, comportando habitualmente cierto grado de
riesgo para la vida del paciente o de grave discapacidad y en la que
tanto la preparacion para la misma, excepto en la cirugia de emergencia,
como su recuperacion puede tomar varios dias o semanas. Cualquier
penetracion de la cavidad corporal (craneo, térax, abdomen o extensas
cirugias de extremidades.) es considerada una Cirugia Mayor.

Lista de verificacion de cirugia segura: Es una herramienta utilizada
por los profesionales clinicos que permite mejorar la seguridad de sus
operaciones, reducir el numero de complicaciones y reducir defunciones
guirdrgicas innecesarias.

Infeccion quirdrgica: Una infeccién quirdrgica, también conocida como
infeccion del sitio quirdrgico (1SQ), es una infeccién que ocurre después
de una cirugia en el area del cuerpo donde se realizé el procedimiento.
Estas infecciones pueden ser superficiales, afectando la piel y los tejidos
subyacentes, o pueden ser mas profundas, alcanzando 6rganos o tejidos
internos.

Seguridad del paciente: Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.

Paciente: En las ciencias de la salud, el paciente es alguien que sufre
dolor o malestar y que recibe los servicios de un médico u otro
profesional de la salud y se somete a un examen, a un tratamiento o a
una intervencion.

Satisfaccion del usuario: Bienestar de los pacientes frente al nivel
técnico cientifico de la atencidon, las caracteristicas de la interaccion
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6. Desarrollo:

social con el personal de salud y las condiciones del espacio en el que
se brinda la atencion.

Indicio de atencion insegura: Un acontecimiento 0 una circunstancia
gue pueden alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un
incidente, evento adverso o evento centinela.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a partir del afio 2013, adopté como normativa
para realizar practicas quirdrgicas seguras el Manual de Normas Internacionales de la
OMS, considerando ademas los siguientes aspectos: Previo al procedimiento quirargico
se adjuntara y verificard en la Historia Clinica los siguientes formularios:

Lista de verificacion de cirugia segura OMS adaptada (Anexo 1)
Consentimiento quirargico informado.

Consentimiento de anestesia.

Consentimiento de transfusion sanguinea.

Lista de verificacion (pre-quirargica) para la preparaciéon del paciente
quirurgico.

La lista de verificacién establece una interaccion verbal entre el equipo como via para
confirmar que se garantizan las normas de atencion adecuadas para cada paciente.
Todos los miembros del equipo quirdrgico desemperfian una funcion de la que dependen
la seguridad y el éxito de una operacion.

Debera haber una Unica persona encargada de realizar los controles de seguridad de la
Lista de verificacion durante una operacion. El coordinador de la lista | sera la
enfermera/o circulante.

Se aplicara Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) la misma se reflejaran los tres
momentos durante la cirugia relacionados con el proceso de aplicacion de la lista que

incluye:

a) Entrada (antes de la induccion de la anestesia).
b) Pausa quirargica (antes de la incision cutanea).
c) Salida (antes que el paciente salga del quiréfano).
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a) Entrada: Se tendra en cuenta la verificacion de la identidad, sitio quirargico,

procedimiento y consentimiento verbal y escrito del paciente, el control formal del
instrumental anestésico, medicacion y riesgo anestésico, pulsioximetro, capnografo,
estado de la via aérea, riesgo de aspiracion y riesgo hemorragias. En este momento
es importante confirmar la reserva de hemoderivados con el laboratorio.

Objetivo: Lograr una atencidén segura con la verificacién de aspectos de interés que
disminuiran riesgos de eventos adversos antes de la induccion anestésica.

Alcance:

Inicia: Con la confirmacion del paciente de su identidad, sitio quirdrgico,
procedimiento y su consentimiento ya una vez dentro del quir6fano y frente a todo el
equipo quirargico antes de realizar induccién anestésica.

Termina: Con la autorizacion de iniciar induccion anestésica.

Procedimiento de entrada para la aplicacién de la lista de verificacién de cirugia segura

1.1. Documentos:

Historia Clinica
Formato Lista de verificacion de Cirugia Segura

1.2. Responsables:

Coordinador de Especialidades Quirudrgicas.
Lideres de Especialidades Quirargicas.
Coordinacién de Cuidados de Enfermeria
Lider de Centro Quirlrgico.

Coordinacion de Servicios Generales.

1.3. Descripcion del procedimiento en orden cronolégico.

Responsable Actividades
Pregunta al paciente la identidad, el sitio quirargico, el
Enfermera S - L o
01 . procedimiento, su consentimiento y nombre del médico cirujano
Circulante
responsable.
02 Enfermera Corrobora las respuestas con la Historia Clinica.
Circulante
03 Enfermera Marca la confirmacion de cada acapite de la Lista de
Circulante Verificacién de Cirugia Segura en la etapa de ENTRADA.
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04 Médico Cirujano Muestra marcaje del sitio quirtrgico de ser posible o via de
Responsable acceso
Médico Cirujano Infforma de riesgo de hemorragia mayor de 500 ml vy
05 . . .
Responsable disponibilidad de globulos.
Médico Verifica seguridad anestésica ( Procedimiento de verificacion de
06 Responsable funcionamiento 6ptimo de equipos, Procedimiento de seguridad
de Anestesiologia | de uso de medicamentos)
Médico Verifica colocacién de equipos de oximetria, capnometria,
07 Responsable e ; Iy
. . monitorizacion, bomba de infusion.
de Anestesiologia
Médico
08 Responsable Verifica antecedentes de alergias conocidas.
de Anestesiologia
Médico . . . I . .
Verifica via aérea y posibilidad de acceso y disponibilidad de
09 Responsable : . - L2 e
. . instrumental y equipos. (Procedimiento de via aérea dificil)
de Anestesiologia
Medico Verifica riesgos de aspiracion y disponibilidad de instrumental y
10 Responsable : o " S
. . equipos.(Procedimiento de prevencidn de bronco aspiracion)
de Anestesiologia
Médico
11 Responsable Verifica disponibilidad de acceso venoso y liquidos adecuados.
de Anestesiologia
Informa que los acapites del procedimiento de ENTRADA a una
12 Enfermera Cirugia Segura se cumplen y puede continuar el proceso de
Circulante induccién anestésica o aplicacion del método anestésico
seleccionado.
13 Enfermera Se alista para pasar al procedimiento de verificacién en la etapa
Circulante de PAUSA antes de realizar la incision.
Médico - . L L L
Inicia la induccién anestésica o la aplicaciébn del proceder
14 Responsable de :
: . seleccionado.
Anestesiologia

b. Pausa quirurgica: Se identificara el equipo quirtrgico, se tendra presente la prevision
de eventos criticos. El equipo de enfermeria y/o instrumentistas quirdrgicos, revisaran
la esterilidad, el recuento inicial de material blanco e instrumental quirtrgico. En este
momento es imprescindible confirmar la administracion de profilaxis antibiotica.

Objetivo: Lograr una atencion trans-operatoria de calidad identificando en el periodo
de PAUSA antes de la incision aspectos que pudieran llegar a provocar eventos
adversos y tomar las medidas para su correccion.
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Alcance:

Inicia: Con la confirmacion de que todos los miembros del equipo se hayan
presentado por su nombre y funcion una vez iniciada la induccion anestésica.
Termina: Autorizacion de realizar la incision.

Procedimiento de pausa quirargica de la lista de verificacion de cirugia segura

1.1. Documentos:
Historia clinica

1.2. Responsables:
Coordinador de Especialidades Quirargicas.
Lideres de Especialidades Quirdrgicas.
Coordinacién de Cuidados de Enfermeria
Lider de Centro Quirdrgico.
Coordinacién de Servicios Generales.

1.3. Descripcion del procedimiento en orden cronolégico

Responsable Actividades

Verifica que todos los miembros del equipo se han presentado por
sus nombres y funciones.

Enfermera Confirma verbalmente la identidad del paciente, el sitio quirtrgico y
01 Circulante el procedimiento.

Continla marcando el cumplimiento de cada paso del
procedimiento de PAUSA en la Lista de verificacion.

Confirma verbalmente la identidad del paciente, el sitio quirargico y
el procedimiento.

Médico
02 | Anestesiologo | Se realiza el paso de previsién de eventos criticos: Informa si el
Responsable | paciente presenta algun problema luego de la aplicacion de la
anestesia.

Confirma verbalmente la identidad del paciente, el sitio quirtrgico y

Médico Cirujano el procedimiento.

03 Responsable

Se realiza el paso de prevision de eventos criticos: Revisa y explica
los pasos criticos o imprevistos, duracién de la operacion y ratifica
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las pérdidas probables de sangre.

Revisa si se ha confirmado la esterilidad del instrumental con
resultados de indicadores, si existen dudas o problemas
relacionados con el instrumental y los equipos.

Enfermera
04 : - —— —
Instrumentista | Informa del estado del instrumental al iniciar la cirugia.

Informa del nimero de gasas y compresas a utilizar.

Médico Cirujano

Verifica si fue administrado la profilaxis antibiética de ser necesario

05 Responsable | (Ver protocolo de politicas de antibiético).
06 Médico Administra el antibiético profilactico en el periodo de los ultimos 60
Anestesidlogo | minutos antes de iniciar la incision.
Verifica que las imagenes diagndésticas esenciales estén situadas
en un sitio de visualizacion durante la cirugia.
07 Médico Cirujano
Responsable | Verifica que estén presentes todos los miembros del equipo
quirdrgico y de diagnéstico de ser necesario.
Informa del cumplimiento de todos los acéapites verificados y da la
Enfermera L L N
08 Circulante orden de inicio del proceder quirdrgico con la incision.

c) Salida: se verificara el recuento final de material blanco e instrumental quirdrgico, el

empaquetamiento del paciente, confirmar el procedimiento realizado, clasificacion de
la herida, toma de muestras (correcto etiquetado y sefialar el tipo de examen),
problemas relacionados con el instrumental y los equipos. El equipo quirdrgico revisa
los aspectos principales de la recuperacion del paciente.

Objetivo: Lograr una atencidén postoperatoria de calidad cumpliendo con criterios de
egreso del centro quirdrgico.

Alcance:

Inicia: Con la confirmacion del cumplimiento de criterios de egresos del centro
quirdrgico.

Termina: Traslado del paciente hasta el destino final del paciente si es ingresado
(hospitalizacion) o hasta la salida del centro quirdrgico hacia su hogar en el caso de
ambulatorios.
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Procedimiento para el egreso del centro quirtrgico
1.1. Documentos:
Historia clinica
1.2. Responsables:
Coordinador de Especialidades Quirdrgicas.
Lideres de Especialidades Quirdrgicas.
Coordinacién de Cuidados de Enfermeria
Lider de Centro Quirlrgico.
Coordinacion de Servicios Generales.
1.3. descripcion del procedimiento en orden cronolégico
Responsable Actividades
Mantiene el cumplimiento de indicaciones postoperatorias en sala de
01 iG
Enfermera de | "€cuperacion.
Post-operatorio Controla el funcionamiento de equipos de apoyo al paciente hasta
gue se decide su egreso.
Entrega Historia Clinica a camillero encargado de traslado del
paciente a sala de hospitalizacién previamente autorizado por
especialista en Anestesiologia.
Enfermera de — — —

02 Post-operatorio Entrega documentacién elaborada por especialista quirdrgico con
indicaciones postoperatorias a pacientes ambulatorios previamente
autorizado por especialista en
Anestesiologia. (Protocolo de cirugia ambulatoria)

Evalla el estado de recuperacion del paciente.
Decide alta de acuerdo a los Protocolos de cada uno de los
Médico procedimientos anestésicos y teniendo en cuenta las especificidades
s de cada paciente.
Anestesidlogo . —— — . .
03 de Indica en Historia clinica el alta indicando si necesita ser trasladado
i a sala de UCI, sala abierta o si cumple los criterios de cirugia
Recuperacion . X
ambulatoria avalados con su sello y firma.
Acompafa hasta UCI a los pacientes que asi lo requieran.
Traslada el paciente a camilla externa para ser trasladado fuera del
04 Camillero centro quirargico.
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Si uno de los items dentro de los momentos que establece la lista de verificacion de
cirugia segura es registrado como positivo, debe ser comunicado inmediatamente al lider
del equipo quirtrgico para la toma de decisiones y posterior registro en la historia clinica.
Toda decision debe garantizar la seguridad del paciente.

La persona responsable de la aplicacién de la lista de verificacion sera seleccionada del
equipo quirdrgico.

La lista de verificacion de cirugia segura sera firmada por la persona responsable de su
aplicacion, el cirujano y el anestesiologo.

Para que la aplicacion de la lista de verificacion tenga éxito, es fundamental que el
proceso lo dirija una sola persona. En el complejo entorno del quir6fano es facil que
alguno de los pasos se olvide durante los acelerados preparativos preoperatorios,
intraoperatorios o0 post-operatorios. La designacion de una Unica persona para confirmar
la ejecuciéon de cada uno de los puntos de la Lista de verificacidn puede garantizar que no
se omita ninguna medida de seguridad con las prisas por pasar a la fase siguiente de la
operacion. Hasta que los miembros del equipo quirdrgico se familiaricen con todos los
pasos a sequir, es probable que el Coordinador de la lista tenga que guiarlos a través del
proceso de verificacion.

El coordinador de la lista puede y debe impedir que el equipo pase a la siguiente fase de
la operacion mientras no se haya abordado satisfactoriamente cada uno de los puntos.

6.1 Procedimiento:
Antes de la induccion de la anestesia

Estos controles de seguridad han de llevarse a cabo antes de la induccidn de la anestesia
para confirmar la seguridad del procedimiento. Se requiere la presencia al menos del
anestesiodlogo y del personal de enfermeria. El coordinador de la lista podréa rellenar esta
parte de una sola vez o secuencialmente, en funciéon de cémo se desarrolle la preparacion
para la anestesia. A continuacion, se explican pormenorizadamente las distintas medidas
de seguridad:
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¢El paciente ha confirmado su identidad, el sitio quirargico, el procedimiento y su
consentimiento?

e Coordinador confirma verbalmente:

e Laidentidad del paciente

o Eltipo de intervencion prevista

e Ellugar anatomico de la intervencion

e El consentimiento del paciente para su realizacion.

Aungue pueda parecer repetitivo, este punto es esencial para garantizar que no se opera
a la persona equivocada o el lugar anatémico equivocado ni se realiza una intervencion
equivocada. Si el paciente no pudiera confirmar estos datos, como por ejemplo en el caso
de nifios o pacientes incapacitados, puede asumir esta funcién un familiar o tutor.

En caso de que no estuviera presente el tutor o un familiar o si se omitiera este paso, por
ejemplo, en una emergencia, todo el equipo debe conocer los motivos y estar de acuerdo
antes de continuar con el procedimiento.

¢Se ha demarcado el sitio quirurgico?

El coordinador de la lista debe confirmar que el cirujano que va a realizar la operacion ha
marcado el sitio quirtrgico (por lo general con un rotulador) en los casos que impliquen
lateralidad (distincién entre izquierda y derecha) o mdltiples estructuras o niveles (p. €j. un
dedo, una lesion cutanea o una vértebra en concreto).

En el caso de las estructuras mediales (como el tiroides) o Unicas (como el bazo), la
delimitacién del sitio se hara o no segun la decision del cirujano.

¢Se ha completado la comprobacién del instrumental anestésico y la medicacion
anestésica?

Para completar este paso, el coordinador de la lista pedira al anestesista que confirme
que se ha realizado un control de la seguridad de la anestesia, entendido como una
inspeccioén formal de:

¢ El instrumental anestésico,

e El circuito
e La medicacion
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e El equipo de intubacion

e Equipo de aspiracion de via aérea

o Del riesgo anestésico del paciente antes de cada intervencion.

o El sistema de ventilacion (incluidos el oxigeno y los farmacos inhalados)
o Dispositivos y equipos de urgencia

De esta manera cerciorarse que todo esté disponible y en buenas condiciones de
funcionamiento.

¢.Se ha colocado el pulsioximetro y funciona?

El coordinador de la lista confirmard que al paciente se le haya colocado antes de la
induccion de la anestesia un pulsioximetro y que:

e Funcione correctamente.

e La lectura del dispositivo sea visible para el equipo quirargico.

e Utilice un sistema de sefial sonora que alerte del pulso y la
saturacion de oxigeno.

¢ Tiene el paciente alergias conocidas?

El coordinador de la lista dirigira esta pregunta y las dos siguientes al anestesista.
Primero, le preguntara si el paciente tiene alergias conocidas y, si es asi, cuales.

Si el coordinador tiene conocimiento de alguna alergia que el anestesista

desconozca, debe comunicarle esa informacion.

¢ Tiene el paciente via aérea dificil/riesgo de aspiraciéon?

El coordinador de la lista confirmara verbalmente que el equipo de anestesia ha valorado
de forma objetiva si el paciente presenta algin problema en la via aérea que pueda

dificultar la intubacion.

Existen multiples formas de graduar la via aérea, como la clasificacion de Mallampati, la
distancia tiromentoniana o la escala de Bellhouse-Doré.

La evaluacion objetiva de la via aérea con un método valido es mas importante que el
meétodo elegido en si mismo.
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La muerte por pérdida de la via aérea durante la anestesia sigue siendo lamentablemente
frecuente en todo el mundo, pero puede evitarse con una planificacion adecuada.

Si el examen de la via aérea indica un alto riesgo de via aérea dificil (grado 3 o0 4 de
Mallampati, por ejemplo), el equipo de anestesia debe estar preparado para una eventual
complicacion grave en la via aérea. Ello implica, como minimo, adaptar el método
anestésico (por ejemplo, utilizar anestesia local, si es posible) y tener a mano equipo de
emergencia.

Como parte de la evaluacion de la via aérea también debe examinarse el riesgo de
aspiracion. Si el paciente padece reflujo activo sintomético o tiene el estbmago lleno, el
anestesista debe preparase para una posible aspiracion.

Ante un paciente con via aérea dificil o riesgo de aspiracion, s6lo debe iniciarse la
induccion de anestesia cuando el anestesista haya confirmado que dispone del equipo
adecuado y que la asistencia necesaria esta presente junto a la mesa de operaciones.

¢ Tiene el paciente riesgo de hemorragia >500 ml (7 ml/kg en nifios)?

En este punto, el coordinador de la lista le preguntara al equipo de anestesia si el paciente
corre el riesgo de perder mas de medio litro de sangre en la operacién, con el fin de
garantizar que se reconoce esta posible complicacion critica y se esta preparado para
hacerle frente.

La pérdida de un gran volumen de sangre se encuentra entre los peligros mas comunes y
graves para los pacientes quirdrgicos, y el riesgo de choque hipovolémico aumenta
cuando la pérdida de sangre supera los 500 ml (7 ml/kg en nifios).

Por consiguiente, si el anestesista no conoce el riesgo de hemorragia del paciente, debe
comentarlo con el cirujano antes de dar comienzo a la operacion. Si existiera un riesgo de
hemorragia superiora 500 ml, se recomienda vivamente que antes de la incision cutanea
se coloquen al menos dos lineas intravenosas de gran calibre o un catéter venoso central.

Ademas, el equipo debe confirmar la disponibilidad de liquidos o sangre para la
reanimacion.

En este punto se ha completado la presente fase y puede procederse a la induccion de la
anestesia.

ik




S
e

V " RepUBLICA
“Z*| DEL ECUADOR
et

Hospital de . Ly < " o
Especialidades Coordinacion de Areas Criticas- Centro Quirargico
GuayaqL_liI “Dr. Version : 1.0

A%ﬂﬂi‘,}'gf” Protocolo de Practicas Quirdrgicas Seguras Cédigo: PRT-CQ-001

Péagina 22 de 32

Antes de la incisidn cutanea

Antes de proceder a la primera incisién, el equipo debe hacer una pausa momentanea
para confirmar la realizacion de varios controles de seguridad esenciales. En estos
controles participan todos los miembros del equipo.

Confirmar que todos los miembros del equipo se hayan presentado por su hombre
y funcién

Los miembros de los equipos quirtrgicos pueden cambiar con frecuencia. La gestién
eficaz de situaciones de alto riesgo requiere que todos los miembros del equipo sepan
quién es cada uno y cual es su funcion y capacidad.

Ello se puede conseguir con una simple presentacion. El coordinador de la lista debe
pedir a cada una de las personas en el quiréfano que se presente por su nombre y
funcién. Los equipos que ya se conozcan pueden confirmar que todos se conocen, pero
los nuevos miembros o las personas que hayan entrado en el quir6fano después de la
Ultima operacion, entre ellos los estudiantes y otro tipo de personal, deben presentarse
personalmente.

Confirmar la identidad del paciente, el procedimiento y el sitio donde se realizaréa la
incisién

El coordinador de la lista pedira a los presentes que se detengan y confirmen
verbalmente:

El nombre del paciente

El tipo de intervencidn que va a realizarse
Su localizacién anatomica

La posicion del paciente

Asi evitar operar al paciente o el sitio equivocados. Por ejemplo, el enfermero circulante
anunciaria “Antes de proceder a la incision” y afiadiria “; Estamos todos de acuerdo en
que este es el paciente X, al que vamos a operar de una hernia inguinal derecha?”.
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El anestesista, el cirujano y el enfermero circulante han de confirmar de forma explicita e
individual que estan de acuerdo. Si el paciente no estd sedado, es conveniente obtener
también su confirmacion.

¢ Se ha administrado profilaxis antibiética en los ultimos 60 minutos?

Para reducir el riesgo de infeccion quirargica, el coordinador de la lista preguntard en voz
alta si se han administrado antibioticos profilacticos en los 60 minutos anteriores.

Si no se hubieran administrado antibiéticos profilacticos, deben administrarse en ese
momento, antes de la incision. Si se hubieran administrado mas de 60 minutos antes, el
equipo debe considerar la posibilidad de administrar una nueva dosis.

Cuando la profilaxis antibidtica no se considere necesaria (por ejemplo, si ho hay incision
cutdnea o en casos de contaminacion ya tratados con antibiéticos), se marcara la casilla
“no procede” una vez confirmado verbalmente por el equipo.

Previsién de eventos criticos

La comunicacion eficaz entre todo el equipo quirdrgico es fundamental para la seguridad
de la cirugia, la eficiencia del trabajo en equipo y la prevencién de complicaciones graves.

Para garantizar que se comunican cuestiones esenciales sobre el paciente, el coordinador
de la lista dirigird una conversacion rapida entre el cirujano, el anestesista y el personal de
enfermeria sobre los principales peligros y los planes operatorios.

Para ello, sencillamente puede formularle a cada miembro del equipo la pregunta
correspondiente en voz alta. El orden de la conversacion no importa, pero cada disciplina
clinica debe aportar informacién y manifestar los aspectos problematicos.

Cuando se trate de procedimientos rutinarios o con los cuales todo el equipo esté
familiarizado, el cirujano puede sencillamente anunciar: “Este es un caso rutinario de X
tiempo de duracién” y preguntar al anestesista y al personal de enfermeria si tienen
alguna reserva en particular.
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Cirujano: ¢Cuales seran los pasos criticos 0 no sistematizados?
¢Cuanto durara la operacion? ¢Cual es la pérdida de sangre prevista?

El objetivo minimo de hablar sobre los “pasos criticos 0 no sistematizados” es informar a
todos los miembros del equipo de cualquier actuacién que ponga al paciente en riesgo por
hemorragia rapida, lesién u otra morbilidad importante.

Asimismo, ofrece la oportunidad de revisar los pasos que puedan requerir equipos,
implantes o preparativos especiales.

En cirugia mayor el paciente debera tener dos paquetes de concentrado de gldébulos rojos
enlistados en laboratorio clinico.

Anestesista: ¢Presenta el paciente algun problema especifico?

En pacientes en los que el procedimiento entrafie riesgo de hemorragia intensa,
inestabilidad hemodinamica u otra morbilidad importante, un miembro del equipo d
anestesia debe revisar en voz alta los planes y problemas especificos de la reanimacion-
especialmente, la intencion de utilizar hemoderivados- y cualquier caracteristica o
comorbilidad del paciente (como enfermedades cardiacas o pulmonares, arritmias,
hemopatias, etc.) que complique la situacién.

Se entiende que muchas intervenciones no entrafian riesgos o problemas particularmente
criticos que deban ser compartidos con el equipo. En tales casos, el anestesista puede
decir simplemente: “Este caso no presenta problemas especiales”.

Equipo de enfermeria: ¢(Se ha confirmado la esterilidad (con resultados de los
indicadores)?

¢Hay dudas o problemas relacionados con el instrumental y los equipos? El enfermero
instrumentista, que prepara el instrumental y el equipo necesarios para la operacion, debe
confirmar verbalmente que se han esterilizado y que en todo el instrumental esterilizado
ya sea por calor u otro método, se han verificado los indicadores de esterilidad.

Cualquier discrepancia entre los resultados esperados y los resultados reales de los

indicadores de esterilidad debera comunicarse a los miembros del equipo y solucionarse
antes de la incision.
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Este momento ofrece también la oportunidad de hablar de cualquier problema relacionado
con el instrumental y equipos u otros preparativos para la intervencién, asi como de
cualquier duda sobre la seguridad que puedan tener el instrumentista o el enfermero
circulante, en particular aquellas que no hayan sido tratadas por el cirujano y el equipo de
anestesia.

Si no hay cuestiones especiales, el instrumentista puede decir sencillamente:
“Esterilidad comprobada. Ninguna duda al respecto.”
¢Pueden visualizarse las imagenes diagndésticas esenciales?

Los estudios de imagen son fundamentales para garantizar una buena planificacion y
desarrollo de muchas operaciones, como los procedimientos ortopédicos, medulares y
toracicos o muchas resecciones de tumores.

Antes de la incisién cutanea, el coordinador de la lista preguntara al cirujano si el caso
requiere algun estudio de imagen. De ser asi, el coordinador confirmara verbalmente que
dichas imagenes estan en el quiréfano y en lugar bien visible para que puedan utilizarse
durante la operacion.

Si se necesitan imagenes, pero no se dispone de ellas, deben conseguirse. El cirujano
sera quien decida si opera o0 no sin el apoyo de esas imagenes cuando sean necesarias,
pero no estén disponibles.

En este punto se ha completado la presente fase y el equipo puede proceder a la
operacion.

Antes de que el paciente salga del quir6fano

Estos controles de seguridad han de efectuarse antes de que el paciente salga del
guiréfano. El objetivo es facilitar el traspaso de informacién importante a los equipos de
atencion responsables del paciente tras la operacién. Los controles puede iniciarlos el
enfermero circulante, el cirujano o el anestesista y han de llevarse a término antes de que
el cirujano salga del quiréfano. Pueden simultanearse, por ejemplo, con el cierre de la
herida.
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El enfermero confirma verbalmente:
El nombre del procedimiento

Dado que el procedimiento puede haberse modificado o ampliado en el curso de la
operacion, el Coordinador de la lista confirmara con el cirujano y el resto del equipo el
procedimiento exacto que se haya realizado. Puede hacerse a modo de pregunta: “; Qué
procedimiento se habra realizado?” o a modo de confirmacion: “Hemos llevado a cabo la
intervencién X, ;no es asi?”

El recuento de instrumentos, gasas y agujas

El olvido de instrumentos, gasas y agujas es un error poco comun, pero que sigue
ocurriendo y puede resultar catastrofico. ElI enfermero circulante y el instrumentista
deberan por tanto confirmar verbalmente la exactitud del recuento final de gasas y agujas.
En caso de que se haya abierto una cavidad también debera confirmarse el recuento
exacto del instrumental. Si los recuentos no concuerdan, se alertara al equipo para que se
puedan tomar las medidas adecuadas (como examinar los pafios quirdrgicos, la basura y
la herida o, si fuera necesario, obtener imagenes radiograficas).

El etiquetado de las muestras
(Lectura de la etiqueta en voz alta, con nombre del paciente)

La rotulacion incorrecta de las muestras anatomopatolégicas puede ser desastrosa para
el paciente y es a menudo una fuente demostrada de errores por parte de los laboratorios.

El enfermero circulante confirmara el correcto etiguetado de toda muestra
anatomopatoldgica obtenida durante la intervencion mediante la lectura en voz alta del
nombre del paciente, la descripcién de la muestra y cualquier detalle orientativo.

Si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental y los equipos

Los problemas relacionados con el equipo son habituales en los quir6fanos. Es importante

identificar los fallos y el instrumental o los equipos que no han funcionado bien para evitar
gue se vuelvan a utilizar antes de solucionar el problema. El coordinador de la lista debe
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cerciorarse de que se identifiquen los problemas relacionados con el instrumental y los
equipos que hayan surgido durante la intervencion.

El cirujano, el anestesista y el enfermero revisan los principales aspectos de la
recuperacion y el tratamiento del paciente

El cirujano, el anestesista y el enfermero revisaran el plan de tratamiento y recuperacion
posoperatorio, centrdndose en particular en las cuestiones intraoperatorias o0 anestésicas
gue pudieran afectar al paciente.

Tienen especial importancia aquellos eventos que presenten un riesgo especifico para el
paciente durante la recuperacibn y que quizds no sean evidentes para todos los
interesados. La finalidad de esta medida es transmitir informacion fundamental de forma
eficiente y adecuada a la totalidad del equipo.

Con esta ultima medida, se completa la Lista de verificacion de la seguridad y se inicia el
traslado del paciente a sala de recuperacion acompafiado de enfermera y anestesiélogo.

7. Responsables:

e Coordinador de Especialidades Quirurgicas: Controlar el cumplimiento del
procedimiento en el centro quirdrgico por parte de las especialidades
quirurgicas estableciendo interacciones con todos los lideres de especialidades
quirdrgicas.

e Lideres de Servicios Quirargicos: Controlar el cumplimiento del
procedimiento en el centro quirdrgico por parte de los médicos de sus servicios
respectivos.

e Coordinacion de Cuidados de Enfermeria: Controlar el cumplimiento del
procedimiento por enfermeria en quiréfano.

e Lider de Centro Quirargico: Controlar el cumplimiento del procedimiento en el
centro quirdrgico por enfermeria, anestesiologia y especialistas quirdrgicos.
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8. Precauciones e indicaciones:

El responsable de la aplicacion debe tener en cuenta la pertinencia de los registros que
esta realizando, es decir, evaluar aquellas respuestas que correspondan a un NO vy si
requieren de medidas complementarias. Si el incumplimiento no logra ser resuelto y ello
significa riesgo para el paciente, el equipo quirdrgico (anestesista, cirujano, enfermera)
debera evaluar suspender la cirugia, dejando consignado en rubro observaciones la
causa de suspension.

Finalmente, primer cirujano deja constancia de la correcta aplicacion de hoja de check list
de cirugia segura a través de su firma constatando datos del paciente e intervencion
quirargica registrada y en cada una de las pausas el 100% de los campos, segun
corresponda. Ejemplo: No, Si, No aplica.

De cualquier forma, es fundamental que durante la intervencion quirdrgica todos los
profesionales trabajen en vista a mejorar y preservar la seguridad del paciente en
quiréfano para intentar reducir lo maximo posible el nUmero de eventos adversos en
cirugia. Para alcanzar este objetivo, se aplican medidas preventivas para mejorar la
seguridad de las personas que van a ser intervenidas quirdrgicamente.

Estas lineas de actuacién sirven para establecer la seguridad del paciente como patrén
central de la asistencia sanitaria. Es decir, todo se dirige a poner en el centro de estas
intervenciones la seguridad del paciente en quiréfano para evitar que se produzcan
eventos adversos en cirugia.

La aplicacion del registro del check list de cirugia segura se realizard en intervenciones
quirdrgicas Electivas y No Electivas sean estas de baja, media o alta complejidad.

La comunicacion eficaz entre todo el equipo quirdrgico es fundamental para la seguridad
de la cirugia, la eficiencia del trabajo en equipo y la prevencién de complicaciones graves.
Para garantizar que se comunican cuestiones esenciales sobre el paciente, el
Coordinador de la lista dirigira una conversacion rapida entre el cirujano, el anestesista y
el personal de enfermeria sobre los principales peligros y los planes operatorios. Para
ello, sencillamente puede formularle a cada miembro del equipo la pregunta
correspondiente en voz alta.
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El orden de la conversacion no importa, pero cada disciplina clinica debe aportar
informacion y manifestar los aspectos problematicos. Cuando se trate de procedimientos
rutinarios o con los cuales todo el equipo esté familiarizado, el cirujano puede
sencillamente anunciar: “Este es un caso rutinario de X tiempo de duracion” y preguntar al
anestesista y al personal de enfermeria si tienen alguna reserva en particular.
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10. Anexos:

Anexo N° 1 Lista de Verificacidén de Cirugia Segura OMS (modificada) Anverso

Ministerio de Saluxd Publica
Direccion: 28 y Galapagos
Cédigo postal: | 04 /

Teléfono: D4

] Voraion: |1
g{ ’ 3 ST MSP-003
I B9 LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA Focha | 01/03/201%
a Fatablocimionto de tahxt b Unicadigo & Fecha:
o Nombie ded pacisnte e tdad
1 W0 de Hastoria Clinica umica: 7 N Quindtano
A Procedimiento :
ENTRADA PAUSA QUIRURGICA BALIDA
(Antoe de 12 induccidn da i anestouta) (Antos do 12 Incision cutines) (Antas de que ol paciente saiga del quirdtano))
) pacieris b Ccontima CONS AN (e 1xon Uy ibsentinos del o e cho 14 e el ey i
S 0 SOpip 6 han g por v vartiaimer D0 N Qi
S ittt Mncan
o quiringies U roesionto HMAL do material blanes o
B procadinienan «0 w( Instramantal quirisgicn (wento al cherie) oste
Su consentirmiento verbal y Q completo;
.t

Ot ackin sl ALk (gl

0O wo O samecens O
5o ha complotaso ol comtmi tarmal del

rutrutrrenlal snesliseco, meicain y

rimgo anestesico

Ll No
Caupo de Inubeciden B
BURIpo (v gt lon o ke via abips

atema de veniilation

Oigann
Firmatos intualacios

Pubesimota cokurads en of paclarto y

Tune oo

Macearian
*= w0
Capn g s cobow ek y fure loryaniie
a0 woQd womocens O
liene al paclents alorgian conecidis
[ wod culie
Wi atvea dINOlnesgo de anacon
O % yhay mstrumental y squipor dispon b
0Owe

Phesao de ermunage » 500 ml (7 sy en
o)

3 %y 10 I prismtn b cpaninitiin dv
Acwu InAravenow y Ipecos sdecuados

Bespoosable du b Iita (e hcgueo cotdarna
werlatenen e Con el equagn (L egion

3 NO
Worititadt dl pacianee oo
it quirargEs o o
Procedimients (laterabdad) 0O 0
Pl Gy e swmguton vl
& eirujane expeesa: ¥ NO
Curaciin el procedimiants oo
Perdids prevista de serre oo
[Tpmr—————Y 9N
Jrokibaring oL it e [ -]

LU0 B8 erkrmana w0 INMTUmentacon
T TV
LU
Fuswilidaa (oan resittada do D D
Indlicackanes » ntogradares
CUIMICOS RN Y STV

Mecuerto INICIAL de mateeial D D
e e nsvumental quinegry

Distasa protnas wiwcrwos [ O
CON O INTITUMENES § Sapilpos
Se 1 ot ado profiliaas anexotice = loy

NN 80 rmutos

=] No O o prockor O

Dospone de imagesies dlagrinticss esendlales

D NO Para ol procscdimisnts quainmgion
feto [ oo b wd w0 womocror O
con el labuoalone
Rl
No
O MO ARLICA
Firma y sollo Firma y sello Firma y selso

W gl e ) v
ranentde £ bk oo

N ol iy

W I ek el e

a0 neJ
TG necesiad de smpaauets il paciete
Hla} s

Peoipstre ol imamuno o compres e

Nombue del procedimientn realizacks

Clasnaaon de & herda
Limgaa O  Contemnineds O
Umpiz contaminads [ Sadla
Tams ds mucstras

s w0

PVt achts O Las riissstcas (onniesy y apsiialon
comglotos dal pacionte. Mstona chruca, fachal

w0 wO

Fibwratifrepe wl Ups the tovawals o & wnvier

Choguimico o w
Nombre:
Cultin O w
Nombre

Antomapatdigice [0 W
Notrire:

Omos

S hay probiemat e ronhwe; relaconada) con
o alaianental v los oquipos

tlin} wo 0

Cunles

Bl thevjrn of anesteskdugo y o personal de
oo reviien koo prncpdes arpecios de la
TECURe a0 el o chesite,

vO w0O

4 / Guayaqu

GNG MER-DNCTT #0om £00-20 16

i




) By .|YREPUBUCA
=7 DEL ECUADOR

Hospital de
Especialidades
Guayaquil “Dr.

Abel Gilbert

Pontén”

Coordinacion de Areas Criticas- Centro Quirdrgico

Version : 1.0

Protocolo de Practicas Quirurgicas Seguras Codigo: PRT-CQ-001

Pagina 31 de 32

Anexo N° 1 Lista de Verificacion de Cirugia Segura OMS (modificada). Reverso
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Anexo N° 2. Flujograma de Traslado del Paciente de Emergencia a Quiréfano
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