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1. INTRODUCCION

El programa “una cirugia segura salva vidas” fue establecido por la alianza mundial para la
seguridad del paciente, como parte de los esfuerzos de la OMS para reducir las muertes quirdrgicas
en todo el mundo.

La iniciativa pretende abordar temas de seguridad importantes, como las practicas
inadecuadas de seguridad en anestesia, infecciones quirlrgicas evitables o la comunicacion
deficiente entre los miembros del equipo quirirgico. Se ha probado que éstos, son problemas
comunes, mortales y prevenibles en todos los paises y establecimientos.

Las complicaciones atribuibles a intervenciones quirdrgicas causan discapacidades o
prolongan la hospitalizacién de los pacientes; en consecuencia, aumentan los costos econémicos
que afectan al paciente y a la institucién que otorga dicha prestacion.

Por este motivo la “lista de chequeo de seguridad quirurgica”, aplicada mediante la Pausa de
Seguridad, es la herramienta que se encuentra a disposicion de los profesionales de la salud de
nuestro Hospital, para mejorar la seguridad en las intervenciones quirdrgicas y asi reducir los

eventos adversos que pueden ser evitables.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL
Garantizar la seguridad del paciente que ingresa a la Unidad de Pabellones Quirdrgicos,
mediante la realizacion de la pausa de seguridad quirdrgica, herramienta que brinda alta eficiencia

para prevenir eventos adversos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Prevenir eventos adversos asociados a errores de identificacion de paciente, error de tipo de
cirugia, cirugia del lado equivocado, cuerpos extrafios abandonados en sitio quirdrgico,
infecciones asociadas a la atencién de salud y Enfermedad Tromboembdlica.

e Contribuir a la comunicacién en los equipos quirdrgicos a fin de prevenir y responder
adecuadamente a eventos imprevistos durante el acto quirurgico.

e Promover la aplicacién de medidas destinadas a prevenir morbilidad o mortalidad.
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Ambito de aplicacion: A todo el equipo de salud que realiza alguna funcién dentro de los

pabellones quirurgicos del Hospital Clinico San Francisco de Pucén.

Poblacién de aplicacion: A todos los pacientes que sean intervenidos quirdrgicamente en el

Hospital Clinico San Francisco de Pucén.

4. RESPONSABLES
4.1 DE LA EJECUCION:

Director: Es responsable de:

v Conocer, aprobar y velar por el cumplimiento del presente protocolo.

Médicos cirujanos (todas las especialidades): Son responsables de:

v
v
v

Conocer y cumplir el protocolo
Liderar la etapa intraoperatoria realizando una pausa de seguridad

Velar por cumplir con aplicacion de pausa de seguridad

Médico anestesista: Es responsable de:

v
v

Conocer y cumplir el protocolo

Participar activamente en la comprobacién pre operatoria

Enfermera Pabellén: Es responsable de:

v

v
v
v
v

Conocer y cumplir el protocolo

Velar por cumplir con aplicacién de pausa de seguridad
Disponer los formularios “lista de chequeo de seguridad”.
Aplicar la lista de chequeo de seguridad en todas las cirugias

Ejecutar actividades de prevencion en el momento pre operatorio en CMA

TENS ayudante de anestesia: Es responsable de:

v
v

Conocer y cumplir el protocolo

Disponer los formularios “lista de chequeo de seguridad” en pabellon.

v Aplicar la lista de chequeo de seguridad en funcién delegada.
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Enfermeras, matronas y TENS de servicios de Hospitalizacién quirurgica: Son responsables de
v Ejecutar actividades de prevencion en el momento pre operatorio

v Identificar riesgos, falta de registros y otras situaciones previo a la cirugia e informarlo

4.2 DE LA SUPERVISION:

Enfermera Jefe de Pabellon: Es responsable de:

v Supervisar que se realice la lista de chequeo de seguridad.

v' Supervisar que TENS ayudante de anestesia aplique la lista de chequeo de seguridad en caso de
delegarle esta actividad.

v" Monitorear indicadores de calidad asociados a este proceso.

5. DOCUMENTACION DE REFERENCIA
¢ http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/sssl_brochure_spanish.pdf

¢ Protocolos y Normas sobre Seguridad del Paciente y Calidad de Atencién, Ministerio de Salud
Exenta N° 1031, 17 octubre 2012
¢ Instructivo de Chequeo Lista de Seguridad Quirurgica, Servicio de salud Araucania Sur,

septiembre, 2010

6. DEFINICIONES

Equipo Quirurgico: Se entiende por “equipo quirurgico”: Cirujanos, Anestesistas, Enfermeras,
Técnicos paramédicos y otros involucrados en el procedimiento quirdrgico, que desempefan una
funcidn, de la que dependa el éxito de una operacion y recuperacion del paciente.

Lista de chequeo de seguridad quirurgica: Instrumento que contiene criterios o indicadores a
partir de los cuales se miden y evallan las caracteristicas del objeto, comprobando si cumplen con
los atributos establecidos.

Pausa de Seguridad Quirargica: Interrupcibn momentanea que se realiza en tres momentos
durante el proceso quirurgico (antes de la induccién anestésica, antes de la incision cutanea y antes
del cierre operatorio), Con el fin de confirmar la realizacion de los controles de seguridad esenciales.

CMA: cirugia mayor ambulatoria.
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7. DESARROLLO

7.1 MEDIDAS DE PREVENCION EN EL PREQUIRURGICO

-Previo a cada cirugia se realizan actividades que tienen como objetivo contar con un paciente
preparado de manera integral para el acto quirdrgico. Se busca que el paciente cuente con todo los
necesario para ella. Son acciones que deben desarrollarse de manera ordenada, completa, segura e
identificando posibles falencias con el objetivo de corregirlas dentro de lo posible.

-Este constituye una de las primeras barreras dentro del concepto de seguridad en el proceso
quirurgico.

-Se realizan el dia previo a la cirugia o horas antes dependiendo del tipo de cirugia que se realice y
Ifia programacion del cirujano tratante.

-La responsabilidad de estas actividades es de profesionales de turno o diurnos de servicios con
pacientes quirurgicos, pudiendo delegar esta actividad a TENS, siempre bajo supervision y chequeo

posterior. En CMA, se realizan en el servicio de Pabelldn.

-Entre las medidas de prevencion en esta etapa encontramos:

e |dentificacion correcta del paciente

e Anamnesis pre operatoria y completitud de registros preoperatorios

¢ Revision de exdmenes preoperatorios y/o toma de aquellos que falten

¢ Revision del formulario de consentimiento informado o disposiciéon de éste si el paciente no lo
trae.

e chequeo y registro de medicamentos en uso

¢ Indicaciones de baino y aseo personal

e Entrega de ropa clinica para la cirugia (bata, gorro)

o Entrega de medias antitromboticas profilacticas y chequeo de su uso

e Programacioén de plan de enfermeria pre quirurgico (reposo, régimen, csv, toma o suspension
de medicamentos, indicacion de horario inicio de ayuno, etc.), que incluya valoracion de riesgo

de caidas.
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7.2 APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO DE SEGURIDAD QUIRURGICA
-Debe ser realizado por profesional enfermera para confirmar la ejecucion de cada uno de los puntos
y poder garantizar que no se omita ninguna medida de seguridad.

-La lista de chequeo de seguridad quirdrgica divide la operacion en tres fases:

a) COMPROBACION PRE-OPERATORIA:
ANTES DE LA INDUCCION ANESTESICA
Esta etapa corresponde a la aplicacion de medidas de prevencion, tales como: cirugia en paciente
equivocado, cirugia del lado equivocado, error del tipo de cirugia.
Se chequeara previo a la induccién anestésica donde se verificaran los siguientes puntos:
¢ Identificacion del paciente: se confirmara verbalmente con el paciente su identidad. Si el
paciente no pudiera confirmar este dato se realizara a través del brazalete de identificacién o en
ultima instancia de la ficha clinica.
¢ Confirmacion si el paciente conoce la intervencién que le realizaran.
¢ Confirmacién de riesgos de alergia del paciente: se consultara al paciente o se confirmara
con los antecedentes en la ficha clinica.
o Verificacidn zona operatoria: Se realizara la confirmacién de la zona operatoria y la
demarcacion de ésta, con el cirujano, especialmente en los casos que impliquen lateralidad
(derecha izquierda) o multiples estructuras o niveles (dedos, vertebras).
e Confirmacién intervencion quirargica, con el cirujano.
e Consentimiento informado firmado: enfermera verifica con paciente que haya firmado
consentimiento y se verifica visualmente que este con todos los datos minimos segun protocolo
¢ Comprobacion de equipos de anestesia chequeados: se le pedira al anestesista, la
confirmacién de que se ha realizado el chequeo de la maquina de anestesia, capnégrafo y
laringoscopio entre otros.
¢ Oximetro de pulso chequeado por el anestesista o enfermera verifica visualmente que esté
instalado.
e Equipos de anestesia operativos
¢ Confirmacion de dificultad de la via aérea del paciente: el anestesista confirmara si el
paciente presenta algun problema que pueda dificultar la intubacién y si se ha previsto la

disponibilidad de equipos para su solucion.
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o Existe riesgo de pérdida de sangre en el paciente: se consultara al anestesista y cirujano, si
corre riesgo de perder un volumen importante.

o Paciente con evaluacion pre anestésica: se confirmara con el anestesista, que el paciente
esta apto para la intervencion.

o Verificaciéon del instrumental estéril: la arsenalera confirmara la esterilidad (funcionalidad e
indemnidad) del instrumental verificando el virado de los controles tanto externo como interno.
Cualquier alteracion debera ser notificada inmediatamente al equipo quirurgico.

e Preparacion de la zona operatoria.

b) COMPROBACION OPERATORIA:
ANTES DE LA INCISION CUTANEA

Esta etapa contiene las medidas de prevencidon en cirugia; tales como cirugia en paciente

equivocado, cirugia del lado equivocado, error del tipo de cirugia.

Se aplica al interior del pabellén en presencia del anestesista y cirujano, quienes lideran esta pausa.

Esta etapa se chequeara previa a la incision de la piel:

Autorizacion o visado del anestesista para realizar cirugia.

Confirma la identidad del paciente, el sitio quirtrgico y la intervencién a realizar, y riesgo
de hemorragia) antes que el cirujano realice la incision, para evitar operar al paciente o el sitio
equivocado.

Antibioprofilaxis quirurgica: se verificara en la ficha u hoja de enfermeria, si se han
administrado antibiéticos profilacticos, si no se han administrado, es el momento de realizarlo.
Confirma cuanto durara la intervencion.

Estan las imagenes diagndsticas disponibles o instaladas.

Paciente con riesgo de enfermedad tromboembédlica y medidas preventivas aplicadas.

En cada pabellon se dispone de una pizarra, en la cual se registra informacion del paciente y de la

cirugia, ayudando al equipo a confirmar los datos del paciente y cirugia para prevenir eventos

asociados a la cirugia, el arsenalero o enfermera son los responsables de anotar los datos del

paciente en la pizarra, cuando el paciente ya esta dentro del pabelldn, los datos que se registran son

los siguiente:
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e Nombre completo del paciente

e Rut

e Cirugia propuesta

o Alergias

e Hora de inicio

e Compresas (cantidad entregada previo a cirugia y durante)
e Gasas (cantidad entregada previo a cirugia y durante)

e Bisturi (cantidad entregada previo a cirugia y durante)

e Suturas (cantidad entregada previo a cirugia y durante)

¢ Agujas (cantidad entregada previo a cirugia y durante)

c) COMPROBACION POST- CIRUGIA

ANTES DEL CIERRE SITIO OPERATORIO

Esta etapa contiene las medidas de prevencion tales como: abandono de cuerpo extrafo en sitio
quirurgico y prevencion de eventos adversos asociados al manejo post operatorio.

Esta etapa es liderada por enfermera y se realizara antes del cierre quirdrgico con la presencia de
anestesista y cirujano en pabelldn.

Se verificaran los siguientes puntos:

¢ Verificacion del procedimiento quirargico: dado que la intervencién quirirgica, puede haberse
modificado o ampliado, se confirmara con el cirujano el procedimiento exacto que se ha realizado, y
el nombre de la intervencion

o Conteo de compresas, gasas y cortopunzante: se realiza conteo de gasas y compresas en
conjunto con pabellonero, enfermera y arsenalera, el proceso se realiza en voz alta con numeros, en
cuanto a, suturas, agujas y bisturi arsenalera realiza conteo bajo la supervision de enfermera, debe
existir confirmacion en voz alta. Si existe disconformidad se deben revisar contenedores, revision
del sitio quirargico, volver a realizar conteo La arsenalera es responsable de confirmar que el conteo
esta correcto

¢ Registro de piezas de biopsia: se confirmara, con el personal de enfermeria, la obtencién y el
correcto etiquetado e identificacion de las muestras anatomopatoldgicas, obtenidas durante la

intervencion quirdrgica, si corresponde.
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¢ Definiciéon de cuidados postoperatorios: se confirmara con el cirujano, que queden registradas

las indicaciones médicas post operatorias.

e Registro de incidentes quirargicos: se confirmara con el equipo quirdrgico y se registra la

ocurrencia de algun incidente quirdrgico durante la intervencion. (accidente o suceso inesperado e€j:

colecistectomia frustra, toma de muestra de biopsia inesperada)

Una vez aplicada la lista de chequeo de seguridad quirurgica se incorpora inmediatamente a la ficha

clinica de cada paciente.

La lista de chequeo de seguridad quirdrgica debe estar completa, sin embargo, los contenidos

minimos a registrar en ella son:

Nombre del paciente (1 nombre dos apellidos)
Fecha intervencion

Comprobacién pre, intra y post completas
Nombre y firma del 1er cirujano

Nombre y firma de la persona que aplica la lista
Cirugia realizada (hora termino).

7.3 MEDIDAS ESPECIFICAS PARA LA PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS QUIRURGICOS

A modo de resumen se grafican las principales medidas de prevencion de eventos adversos

en procedimientos quirurgicos:

EVENTO ADVERSO MEDIDA DE PREVENCION
¢ Revision de ficha clinica.
CIRUGIAEN e Ingreso de datos a pizarra de pabelldn.
PACIENTE e |dentificacion del paciente segun protocolo GCL 1.12
e Chequeo de identidad con el paciente si su condicién lo permite.
EQUIVOCADO

e Chequeo de identidad del paciente mediante lista de chequeo de
seguridad quirurgica.

CIRUGIA DEL LADO
EQUIVOCADO

¢ Registro de nombre de cirugia y lateralidad si corresponde.

e Verificar lado correcto a operar con ficha clinica (formulario de
consentimiento informado).

e Verificar con el paciente si su condicion lo permite.

e Verificar con cirujano.

e Comunicar lateralidad al equipo quirurgico.

o Aplicar lista de chequeo de seguridad quirurgica.

ERROR DEL TIPO
DE CIRUGIA

¢ Registro de nombre de cirugia.

e Chequear cirugia en ficha clinica del paciente.

e Chequear nombre de cirugia con primer cirujano.
e Confirmar con paciente si su condicién lo permite.
¢ Aplicar lista de chequeo de seguridad quirurgica.
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CUERPO EXTRANO
ABANDONADO EN
SITIO QUIRURGICO

¢ Antes del cierre de la incision comprobar con arsenalera y pabellonera el
correcto conteo de gasas, compresas, material cortopunzante,
instrumental e informar al cirujano.

eUna vez verificada la exactitud de las cantidades de material e
instrumental utilizado se procede al cierre quirurgico.

¢ Se aplica lista de chequeo de seguridad quirurgica.

8. DISTRIBUCION

e Direccion General

e Servicio de Pabelldn y recuperacion

e Servicios de cirugia

¢ Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente

9. REGISTROS

— Lista de chequeo de seguridad quirurgica

— Pauta de cotejo

10. CONTROL DE CAMBIOS

Correccion | Fecha

. e . Edicidon que se deja sin
Descripcion de la Modificacion
efecto

1 07/2020

- Cambio de logo institucional, Cambio de
personal de la oficina de calidad y seguridad
del paciente y Cambio de Director General.

- Se explicitan los contenidos minimos a
registrar en la lista de seguridad.

Primera

2 12/2021

- Se agrega indice dinamico

- Se agrega funcion a EU jefe de Pabellon:
Monitorear indicadores de calidad asociados a
este proceso. Segunda

- Se mejora redaccion y formato del documento

- Se elimina anexo pauta de cotejo Pausa de
cotejo de seguridad quirurgica

- Cambia n° de paginas de 12 a 11
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11. ANEXOS

11.1 Control pre operatorio

CONTROL PREPARACION PRE-OPERATORIO
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1.-Se confirma con el paciente:

___ ldentidad y brazalete

__ Procedimiento que se realizara.

___ Sitio Quirurgico

__ Consentimiento Informado firmado en
ficha.

Demarcacién zona operatoria

Si_ No Aplica____

2.- Se confirma con anestesiélogo
____Equipo de anestesia sin problemas
__ Medicacién anestésica disponible
__Evaluacién pre anestésica realizada
__ Oximetria instalada.

Dificultad en la via aérea
___No
___Siy hay equipo y ayuda disponible

Riesgo de pérdida de sangre

__No

___ Siy hay soluciones disponibles
3.- Alergias conocidas

Si No

4. Administracion de profilaxis Antibiética:

5.-Se ha confirmado la esterilidad del
material.

Si__ No_

__ Estan los equipos funcionando

1.- Primer cirujano confirma:

__ Que todos los miembros del equipo estén
presentes.

___Laidentidad del paciente.

__ Sitio quirurgico.

__ Procedimiento a realizar

2.-Recibié profilaxis antibiética en los
ultimos 60 minutos
Si No Aplica

3.-Anticipacion de eventos criticos

__ Elcirujano informa momentos criticos o
inesperados.

____ Tiempo esperado de cirugia

__ Pérdida de sangre probable

___ Prevencion de enfermedades trombo
embolicas.

__ Fijacion del paciente a mesa quirudrgica.

4.-Se dispone de las imagenes
diagnésticas esenciales
Si_ No procede ___

1.-Se confirma verbalmente:
__ El'nombre del procedimiento realizado

Esta correcto el conteo de compresas, gasas

e instrumental.
____Esta correcto el conteo de corto punzante
(agujas, hojas de bisturi)

Estan correctamente etiquetadas las muestras

bioldgicas.

2.-Se han definido los cuidados post

operatorios en hoja de recuperacion y/o ficha

Si
No

3.- Registro de incidentes:

11.2 ANEXO 2: Lista de chequeo de seguridad quirurgica

LISTA DE CHEQUEO DE SEGURIDAD QUIRURGICA Pabellon N°:
Nombre del 1er Firma
cirujano
Nombre de la persona Firma
que realiza el chequeo

Hora llegada paciente

Hora inicio cirugia

Hora inicio anestesia

Hora termino cirugia
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