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» Para responder el Segundo Reto
Mundial por la Seguridad del
Paciente "La Cirugia Segura Salva
Vidas'!, nuestro pais mediante la
Resolucion Ministerial N° 308-
2010/MINSA aprueba la “Lista de
Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia”.

» Con RM N2 1021 aprobado el 30
de diciembre del 2010, resuelve:
aprobar la “Guia de
implementacion de verificacion de
la Cirugia Segura”.




FINALIDAD:

Disminuir los eventos
adversos asociados a la
atencion de los pacientes en
sala de operaciones y
recuperacion de los
establecimientos de salud.




OBJETIVOS:

Estandarizar el proceso
De Implementacion de la
Lista de Verificacion de
la Seguridad de la
Cirugia en los
establecimientos de
salud




Es de aplicacion a nivel nacional en
todos los establecimientos de
salud, publicos y privados en los
cuales se realizan intervenciones
guirurgicas.




CONSIDERACIONES GENERALES

Definiciones Operativas

ePausa quirudrgica.- Es una pausa momentanea que se toma el
equipo quirurgico antes de realizar la incision de la piel, a fin
gue se han realizado los controles de seguridad esenciales.
eBarrera de seguridad.- Son restricciones administrativas o
técnicas que pueden detener la falla activa o absorber su efecto
y evitar el dafo o la produccion del error.

Estrategia de cirugia limpia.- Incluye el lavado o higiene
correcta de las manos, uso apropiado de antibidticos,
preparacion de la piel, cuidado de la herida.

Estrategia de anestesia segura.- Presencia de un anestesiélogo
entrenado, Pulsioximetria disponible, monitorizacion de Ia
frecuencia cardiaca, presion sanguinea y temperatura.
Estrategia de profesionales seguros.- Presencia de personal
entrenado, asegura el paciente correcto y el lado correcto de la
cirugia, mecanismos de control del dolor, aplica el
consentimiento informado, evalua diariamente a los pacientes



REQUERIMIENTOS BASICOS

= Contar con un Equipo
Conductor designado a travées
de una resolucion autoritativa
del Hospital y/ o Instituto
Especializado.

" Entorno y recursos quirurgicos
adecuados.

" Implementar estrategias de
cirugia limpia, anestesia segura
y profesionales seguros.




CONCEPTOS BASICOS

eSeguridad del paciente.- Reduccién y mitigacion de actos inseguros
dentro del sistema de salud a través del uso de las mejores practicas, que
garanticen la obtencion de 6ptimos resultados para el paciente.
eComplicacion.- Resultado clinico desfavorable de probable aparicion
inherente a las condiciones propias del paciente y/o curso natural de su
enfermedad.

Evento adverso.- Todo accidente que hubiera causado dafio al paciente o
le hubiera podido causar, ligado tanto a las condiciones de la asistencia
como a las del propio paciente.

Efecto adverso.- Una lesidon o un resultado inesperado e indeseado en la
salud del paciente, directamente asociado con la atencion de salud.
eIncidente.- Evento adverso que no ha causado dafio pero susceptible de
provocarlo en otras circunstancias o que pudiera favorecer la aparicion de
un evento adverso.

eEvento centinela.- Es un tipo de evento adverso que produce una
muerte o un dafo fisico o psicolégico severo de caracter permanente, que
no estaba presente anteriormente y que requiere tratamiento
permanente o cambio en el estilo de vida.

eRiesgo.- Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un
evento adverso dentro del sistema de atencién de salud.




CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Etapa l:

Planeamiento y Organizacion
Reunion con los jefes de los departamentos

servicios. '
Conformar el Equipo Conductor

El Equipo Conductor estara conformado por:

Meédicos con especialidades quirurgicas.
Meédicos Anestesidlogos.

Licenciadas en Enfermeria.

Responsable de la Oficina/unidad/area de
Calidad.

Responsable de la Oficina/unidad/area de
Epidemiologia.




Funciones del Equipo Conductor:

eAdicionar, de ser necesario, otros criterios a la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia .
e|dentificar a los actores involucrados en el proceso de la
atencidn quirudrgica para la capacitacion en la aplicacion de
la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia .
elncorporar el uso de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia en el proceso de atencion
quirurgica, con la maxima eficiencia y minima interrupcion.
eRemitir informacion periddica a la Direccion sobre los
avances en el proceso de implementacion.
eRetroalimentacion de los avances en la implementacion
de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
ePlantear propuestas de mejora en consenso con el
personal involucrado.
Difusion de los logros institucionales a nivel de
Departamento y/o Servicio, luego de la implementacion de
la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia




VALIDACION Y DEFINICION DE COMO SE APLICARA LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Antes de empezar a aplicar la Lista de
Verificacion de |la Seguridad de la Cirugia, hay
que probarla en simulaciones realizadas en
torno a una mesa, pero también en
condiciones reales por un equipo quirurgico.
En caso de existir alguna modificacion en el
contenido de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia o en la forma de
incorporarla al proceso, se volvera a probarla
con las modificaciones respectivas




VALIDACION Y VERIFICACION DE COMO SE APLICARA LA CIRUGIA SEGURA

Antes de empezar a aplicar la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, hay
que probarla en simulaciones realizadas en
torno a una mesa, pero también en condiciones
reales por un equipo quirurgico.

En caso de existir alguna modificacion en el
contenido de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia o en la forma de
incorporarla al proceso, se volvera a probarla
con las modificaciones respectivas.



CAMPANA DE DIFUSION DE CIRUGIA SEGURA

4

Consiste en concientizar a los
Directivos, personal que labora en
Sala de Operaciones, Departamento y
Servicio de Cirugia, del
establecimiento de salud, sobre la
iImportancia del uso de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia, a través de carteles, afiches,
gigantografias y videos, con Ia
finalidad de mostrarla como una
herramienta importante para la mejora
de los resultados quirurgicos



IMPLEMENTACION DE LA VERIFICACION DE LA LISTA DE
CIRUGIA SEGURA
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Designar un coordinador de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia

Una sola persona por turno quirurgico, debe ser el
Coordinador, responsable de dirigir todos los
componentes de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia y chequear las casillas del
listado, esto es esencial para su éxito. Se
recomienda que sea una enfermera circulante, pero
puede ser cualquier médico o profesional de la
salud que participe en la intervencion quirurgica.

El coordinador de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia puede y debe impedir que
el equipo avance a la siguiente fase de la
operacion si el paso previo no es cumplido
satisfactoriamente y siempre que implique un
riesgo importante para la salud del paciente.






APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA
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ENTRADA

El ingreso de los datos en esta parte de la Lista, ha de completarse antes
de la induccion anestésica. Requiere como minimo de la presencia del
anestesidlogo y del personal de enfermeria.

Los controles en la entrada son los siguientes:

a) Confirmar el consentimiento del paciente para cirugia y anestesia.

Confirmacion con el paciente la identificacion, localizacion
quirurgica y procedimiento.

El Coordinador confirmara verbalmente con el paciente su identidad, el
tipo de procedimiento previsto y la localizacion de la cirugia. A pesar que
puede resultar reiterativo, este paso es una parte esencial del proceso
para asegurar que el equipo no interviene a un paciente equivocado, en
una localizacién incorrecta o un procedimiento erroneo. Es recomendable
verificar los datos del paciente como identidad y numero de DNI/historia
clinica/fecha de nacimiento; el numero de cama no se considera como
dato valido para identificar al paciente.

e AGOSTA S.

Cuando sea imposible la confirmacion por parte del paciente, como es el
caso de nifnos, pacientes incapacitados o pacientes no identificados (NN),
un tutor, miembro de la familia o responsable puede asumir este rol. Esta
verificacion se puede hacer colocando un brazalete al paciente (o
adhesivo con datos sefalados), en el que figure sus datos de
identificacion, los mismos que deberan ser verificados por el tutor o
familiar antes de su ingreso a sala.



ENTRADA

Confirmar que se ha marcado el sitio
quirurgico

El Coordinador de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia ha de confirmar que el cirujano que realiza la intervencion ha
marcado el sitio de la cirugia, graficando una flecha (normalmente
con un rotulador permanente), sobre todo en el caso de que implique
lateralidad (distinguir derecha o izquierda) o multiples

estructuras o niveles (un dedo concreto de la mano o del pie, una
lesién de la piel, una vértebra).

d) Chequeo completo de seguridad anestésica

El Coordinador completara este paso preguntando al anestesidlogo
sobre la verificacion de los controles de seguridad de la anestesia,
que comprende la inspeccion formal de los equipos anestésicos,
instrumental y medicacion previa en cada caso:

Examen del equipo para la via aérea.

Respiracion (que incluye oxigeno y agentes inhalatorios). -
Aspiracion. - Drogas y dispositivos,

- Medicacion de emergencias y equipamiento, confirmando su
disponibilidad y funcionamiento.

Pulsioximetria en el paciente y que esté funcionando

El Coordinador de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia confirmara antes de la induccidn anestésica que el paciente
tiene colocado el pulsioximetro y que funciona correctamente. La
lectura del pulsioximetro debe estar a la vista del equipo de quiréfano.
Siempre que sea posible, utilizar sistemas audibles de alarma sobre
la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno.



APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

¢ Tiene el paciente alguna alergia conocida?
El coordinador de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
consultara al anestesiologo: si el paciente tiene o no alergias conocidas,
y si es asi identificar cual es. Esto ha de hacerse incluso si se conoce la
respuesta, a fin de confirmar que el anestesidlogo esta enterado de
cualquier alergia que ponga en riesgo al paciente.
¢ Tiene el paciente alguna dificultad en fa respiracion?
Asimismo, el coordinador confirmara verbalmente con el anestesiologo -
que ha valorado objetivamente- si el paciente presenta dificultad en la
via aérea.
Si la evaluacion indica alto riesgo de dificultad en la via aérea, ha de
preverse la ayuda necesaria: ajustar el abordaje de la anestesia
(Ejemplo: una anestesia regional, si es posible), la preparacion de un
equipo de emergencia, el cirujano, o un miembro del equipo de
enfermeria, fisicamente presente para ayudar en la induccion de la
anestesia en tales casos.
En caso de que el paciente tenga una reconocida dificultad de la via
aérea, contestar a la pregunta si hay instrumental y equipos/ayuda
disponible, marcando la casilla correspondiente.
¢ Tiene el paciente riesgo de perder mas de 500 ml. de sangre?
Preguntar si el paciente tiene riesgo de perder mas de 500 ml. de
sangre en caso de ser paciente adulto 6 7 ml/kg en paciente pediatrico,
durante la cirugia, a fin de asegurar el reconocimiento y preparacion de
] este evento critico. Si la respuesta es afirmativa, responder a la

siguiente pregunta si se ha previsto la disponibilidad de sangre, plasma
u otros fluidos y dos vias de acceso (IV/ Central).




PAUSA QUIRURGICA

La "Pausa Quirurgica" es una pausa momentanea que se toma el equipo
quirurgico justo antes de realizar la incision de la piel, a fin de confirmar que se
han realizado los controles de seguridad esenciales.

*Antes de comenzar con la "Pausa Quirdrgica" se recomienda que cada
persona en el quiréfano se identifique a si mismo por el nombre, y verbalice su
papel durante la intervencion.

*El cirujano, enfermera y anestesidlogo confirman verbalmente:
identificacion del paciente, procedimiento, localizacion (incluir lateralidad)
y posicion.

Justo antes de que el cirujano realice la incision en la piel, la persona que
coordina la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia u otro miembro
del equipo, pedira a todos en el quir6fano que detengan todo procedimiento, y
confirma verbalmente el nombre del paciente, la cirugia a realizar, la
localizacion de la misma, y la posicion del paciente a fin de evitar intervenir a un
paciente equivocado o en una localizacion erronea.

Concretamente, la enfermera circulante podria decir: "Vamos a realizar una
pausa" y a continuacion proseguir "; Estan todos de acuerdo que este paciente
X, va a someterse a una reparacion de hernia inguinal derecha, en posicion
supina?" Esta casilla no deberia marcarse hasta que el anestesiologo el
cirujano y la enfermera circulante, individual y explicitamente, confirman que
estan de acuerdo. Si el paciente no esta sedado, es util que también confirme
esto.

*‘Todos los miembros del equipo han cumplido correctamente con el
protocolo de asepsia quirurgica.

Confirmar que todos los miembros del equipo han cumplido correctamente con
el protocolo de asepsia quirurgica, la respuesta debe darse en voz alta y
personalmente.




[ PAUSA QUIRURGICA ]

Profilaxis antibiotica administrada en los ultimos

60 minutos.

Para reducir el riesgo de infeccion quirurgica, el Coordinador
preguntara en voz alta durante la "Pausa Quirurgica" si se ha
administrado profilaxis antibidtica en los ultimos 60 minutos.
Si la profilaxis antibidética no se ha administrado, deberia
administrarse ahora, antes de la incision. Si no se considera
apropiado realizar profilaxis antibidtica puede marcarse la
casilla de "No Procede" una vez que el equipo confirma esto
verbalmente.

Si la profilaxis antibiética se ha administrado hace mas de 60
minutos, el Cirujano tratante puede decidir si repite o no la
dosis. La aplicacion del antibidtico profilactico debe ser
estandarizada en todo el establecimiento de salud de
acuerdo a la intervencion quirurgica a realizar, y en
concordancia con los criterios de racionalidad



PAUSA QUIRURGICA

establecidos por el Ministerio de Salud a través de la

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID).

Prevision de incidentes criticos

Para asegurar que se comunican aquellos aspectos criticos del
paciente durante la "Pausa Quirurgica" el Coordinador de la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia guiara al equipo a
través de una rapida discusion del cirujano, del personal de
anestesia y del personal de enfermeria acerca de los aspectos
criticos y de planes de la intervencion. Esto puede hacerse
simplemente preguntando en voz alta las preocupaciones
especificas de cada miembro del equipo.

El orden de la discusion no importa, pero cada casilla se chequea
solo después de que cada disciplina proporcione la informacion.

El cirujano repasa: ;Cuales son los pasos criticos o inesperados,
Cual es la duracion de la intervencion, o prevision de pérdida de
sangre?

Informar al resto sobre cualquier paso que pueda poner en riesgo
al paciente, por una peérdida rapida de sangre, lesion u otra
morbilidad seria. Es también una oportunidad para revisar aquellos
pasos que pueden requerir una preparacion o equipamiento
especial.




[ PAUSA QUIRURGICA ]

“F establecidos por el Ministerio de Salud a través de la
Direccion General de Medicamentos, Insumos vy
Drogas (DIGEMID).

Prevision de incidentes criticos

Para asegurar que se comunican aquellos aspectos
criticos del paciente durante la "Pausa Quirurgica" el
Coordinador de la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia guiara al equipo a través de una rapida
discusion del cirujano, del personal de anestesia y del
personal de enfermeria acerca de los aspectos criticos
y de planes de la intervencion. Esto puede hacerse
simplemente preguntando en voz alta las
preocupaciones especificas de cada miembro del
equipo.

El orden de la discusion no importa, pero cada casilla
se chequea soOlo después de que cada disciplina
proporcione la informacion.




PAUSA QUIRURGICA |

' El anestesidlogo repasa: ;Cuales son los planes de resucitacion o
las consideraciones especificas del paciente, si las hay?

En pacientes en riesgo de una pérdida importante de sangre,
inestabilidad hemodinamica u otra morbilidad grave derivada del
procedimiento, revisar en voz alta el plan de reanimacion, el uso de
productos sanguineos y/o cualquier complicaciéon, caracteristica o
comorbilidad, como enfermedad cardiaca, respiratoria o arritmia. Se
entiende que en muchas intervenciones, no hay riesgos particulares o
precauciones que compartir con el equipo. En tales casos, el
anestesiodlogo puede simplemente decir "No hay ninguna precaucion
especial en este caso".

Cuando la paciente a intervenir sea una gestante se debera confirmar
que el pediatra esta listo para la atencion del recien nacido.

La enfermera repasa: ;Cual es el resultado de los indicadores de
esterilidad, aspectos del equipamiento u otras precauciones con el
paciente?

El personal de enfermeria confirma verbalmente que el instrumental y
equipo quirurgico estan esterilizados, para lo cual tendra que visualizar
la etiqueta de esterilidad.

Es también una oportunidad para discutir sobre cualquier problema
con el equipamiento u otros preparativos para la cirugia, o cualquier
otra precaucion sobre seguridad que puedan tener la enfermera
instrumentista o la enfermera circulante, particularmente aquellas no
tratadas por el cirujano o el anestesidlogo.




RURGICA

PAUSA QUI

Visualizacién de las imagenes esenciales

Las imagenes pueden ser criticas para asegurar una adecuada
planificacion y guiarse en muchas intervenciones, como en los
procedimientos ortopédicos/vertebrales y en la reseccion de muchos
tumores.

Durante la "Pausa Quirurgica", el Coordinador preguntara al cirujano si
son necesarias las imagenes en este caso. Si es asi, el Coordinador
debera confirmar verbalmente que las imagenes esenciales estan en
el quiréfano y pueden mostrarse claramente para su utilizacion durante
la intervencion. La disponibilidad de las imagenes en la Sala de
Operaciones es responsabilidad del Cirujano, Si la imagen no es
necesaria, se marca la casilla de "No Procede".

g) Otras verificaciones

Los equipos han de tomar en consideracion anadir otras posibles
verificaciones de seguridad para procedimientos especificos. El
propodsito es usar la "Pausa Quirurgica" como una oportunidad para
verificar que las medidas criticas de seguridad se han completado de
manera consistente.

Llegados a este punto la pausa quirurgica se ha completado, y el
equipo puede proceder con la intervencion.



La Salida ha de completarse antes de retirar el campo
estéril. Puede iniciarse por la enfermera circulante,
cirujano o anestesiologo y ha de cumplirse idealmente
durante la preparacion final de la herida y antes de que
el cirujano abandone el quirdfano. El cirujano, el
anestesidologo y la enfermera deberan revisar los
eventos intraoperatorios importantes (en particular
aquellos que podrian no ser facilmente evidentes para el
resto de miembros del equipo), el plan del
postoperatorio y confirmar el etiquetado del especimen y
el recuento de gasas e instrumental. Cada casilla se
chequea unicamente después de que cada una de las
personas revisa en voz alta todas las partes de su
control de Salida.



a) El cirujano revisa con todo el equipo:

Si el procedimiento se ha realizado exactamente como estaba
planificado, el procedimiento puede haberse cambiado o
ampliado, dependiendo de los hallazgos intraoperatorios o las
dificultades técnicas;

Eventos intraoperatorios importantes, entendiendo cualquier
evento durante la cirugia que puede poner en riesgo al
paciente o incrementar los riesgos en el postoperatorio (como
el hallazgo de una infeccion o tumor inesperado; una lesion a
un nervio, vaso u Organo; O precauciones con la técnica
empleada en el caso, como una anastomosis);

El plan postoperatorio, en particular las indicaciones relativas
al cuidado de la herida, drenajes, especificaciones sobre la
medicacion y otros aspectos del tratamiento y cuidados del
paciente que pueden no ser evidentes para todos los
implicados. Si el procedimiento ha sido rutinario y se ha ido de
acuerdo con el plan previsto, el cirujano puede simplemente
afirmar "Este ha sido un procedimiento de rutina y no hay

precauciones especiales



b) El anestesidélogo revisa con todo el equipo:
Cualquier evento ocurrido durante el procedimiento,
relacionado con la anestesia, particularmente aquellos no
evidentes para todo el equipo. Dichos eventos pueden
incluir hipotension, alteraciones del ritmo o frecuencia
- cardiaca, puncién accidental de la duramadre, dificultades
drelacionadas con la via aérea, los fluidos o accesos
- Intravenosos. El anestesidlogo deberia entonces revisar si
se anade cualquier recomendacion adicional al plan de
recuperacion postoperatoria.

Si no hay eventos criticos o anadidos al plan de
recuperacion que comunicar, el anestesiologo puede
simplemente afirmar "La anestesia ha sido rutinaria, y no
hay precauciones especiales".




’ c) La enfermera revisa con todo el equipo:

La enfermera instrumentista o la circulante deberian
confirmar verbalmente que ha culminado el recuento
final de gasas e instrumental.

La enfermera debera confirmar también la identificacion
de las muestras biologicas obtenidas durante el
procedimiento, leyendo en voz alta el nombre del
paciente, la descripcion de la muestra, y cualquier otra
marca orientativa.

La enfermera circulante y/o la enfermera instrumentista
deberan revisar en voz alta con el equipo cualquier
suceso intraoperatorio importante o previsiones para la
recuperacion que no hayan sido tratadas por los otros
miembros del equipo.

Se incluyen problemas de seguridad durante el caso y
planes para el manejo de drenajes, medicacion y fluidos
que no estén claros




Con este paso final se completa el listado de
verificacion de seguridad. En la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia debe figurar la firma y
fecha del registrador, posterior a ello, el original de la
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
debera incluirse en la historia clinica del paciente y
opcionalmente una copia ha de guardarse en un
Archivo destinado para este fin, con la finalidad que se
accesible para las revisiones a realizarse durante los
procesos de garantia de calidad.

Identificar obstaculos

|dentificar los problemas que se presentaron con el
uso de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia en el proceso de adaptacion.






