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La instruccion del presente paquete, esta
dirigida a todo el personal profesional de
enfermeria, médicos, cirujanos y aneste-
siologos, auxiliares de enfermeria, instru-
mentadores(as), circulantes y camilleros,
que participan directamente durante el
servicio de atencion quirurgica al paciente
dentro de la institucion. Para su desarrollo,
se recomienda que el instructor o
capacitador de la buena practica “Mejorar
la seguridad en los procedimientos
quiruargicos” desarrollada en el paquete,
sea profesional médico y/o de enfermeria
que tenga experiencia en el manejo de
programas de seguridad del paciente.

La metodologia a implementar para el de-
sarrollo de la instruccion, integra las princi-
pales herramientas pedagogicas utilizadas
para el fortalecimiento de competencias
técnicas y operativas, se desglosan en la
Guia de la Sesion Educativa del presente
paquete; también se presentan los am-
bientes y los recursos necesarios para su
eficaz abordaje, es fundamental que se si-
gan las instrucciones que se registran para
alcanzar los objetivos de formacién del
tema.

La seguridad del paciente es un tema en
desarrollo en Colombia; este paquete
recoge la revision bibliografica y las
experiencias de instituciones nacionales, y
es el punto de partida que debera ser
mejorado progresivamente de acuerdo a
las experiencias de nuestras instituciones y
de los avances cientificos en el tema.
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RECOMENDACIONES GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA
LA SEGURIDAD DEL PAGIENTE EN LA ATENGION EN SALUD”
UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZAGION
4.2.4. Mejorar la seguridad en los procedimientos quirirgicos
Entre otros:

4.2.4.1 Asegurar la cirugia correcta, al
paciente correcto y en el sitio (6rgano o lado)
correcto:

Através de mecanismos que aseguran la cirugia
correcta, en el paciente correcto y en el sitio
correcto desde el momento mismo en que se
programa el procedimiento y el médico lo
consigna en la historia clinica. Debe considerar
las siguientes etapas:

>La verificacién en el quir6fano mediante la
utilizacion de la lista de chequeo para la
“Cirugia Segura” sugerida porla OMS.

»Cuando el paciente es valorado por el personal
de enfermeria encargado de la instruccion pre
quirurgica al paciente.

»>Al momento de diligenciar el consentimiento
informado.

>El estandar del simbolo con el cual se marcay
la utilizacion de marcadores indelebles.

»>Hacer participe al paciente si sus condiciones
fisicas y mentales lo permiten y a su familia en
caso de menores o discapacitados

4.2.4.2. Prevencion del fuego en cirugia
Mediante revision y verificacion de los equipos e

instalaciones eléctricas antes de la cirugia y
durante la realizacion de ésta.

4.2.4.3. Prevencion de quemaduras en
cirugia

»>Colocacién adecuada de placas electro
quirurgicas

»>Monitoreo durante la utilizacion de equipos que
pudieran representar riesgo de quemaduras

MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
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INTRODUCCION

La cirugia viene siendo un componente esencial de la
asistencia sanitaria en todo el mundo desde hace mas de
un siglo. Dada la creciente incidencia del trauma, cancer
y enfermedad cardiovascular, el peso de la cirugia en los
sistemas de salud publicos ird en aumento. Se calcula
que en todo el mundo se realizan cada afo 234 millones
de operaciones de cirugia mayor, lo que equivale a una
operacion por cada 25 personas. Sin embargo, los
servicios quirurgicos estan repartidos de manera
desigual, pues el 75% de las operaciones de cirugia
mayor se concentran en un 30% de la poblacion mundial.
A pesar de la costoeficacia que puede tener la cirugia en
cuanto a vidas salvadas y discapacidades evitadas, la
falta de acceso a una atencion quirurgica de calidad sigue
constituyendo un grave problema en gran parte del
mundo. A menudo el tratamiento quirurgico es el unico
que puede mitigar discapacidades y reducir el riesgo de
muerte por afecciones comunes. Se calcula que cada
ano 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 oncoldgicos

(1).

Aunque el proposito de la cirugia es salvar vidas, la falta
de seguridad de la atencion quirdrgica puede provocar
dafos considerables, lo cual tiene repercusiones
importantes en la salud publica, dada la ubicuidad de la
cirugia. En paises industrializados se han registrado
complicaciones importantes en el 3-16% de los
procedimientos quirdrgicos que requieren ingreso, con
tasas de mortalidad o discapacidad permanente del 0,4-
0,8% aproximadamente. Los estudios realizados en
paises en desarrollo sefalan una mortalidad del 5-10%
enoperaciones 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.

En 2003, los Objetivos nacionales para la seguridad del
paciente de la Comision Conjunta se ocuparon de este
tema con tres requisitos especificos (2). Sin embargo, en
vista de las constantes denuncias de cirugias en sitios
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incorrectos, procedimientos equivocados y cirugias a
personas equivocadas (3,4), la Comisién Conjunta
organizd6 una Cumbre sobre Cirugias en Sitios
Incorrectos.

El problema de la seguridad de la cirugia esta
ampliamente reconocido en todo el mundo. Estudios
realizados en paises desarrollados confirman la
magnitud y omnipresencia del problema. En el mundo en
desarrollo, el mal estado de las infraestructuras y del
equipo, la irregularidad del suministro y de la calidad de
los medicamentos, las deficiencias en la gestion
organizativa y en la lucha contra las infecciones, la
deficiente capacidad y formacion del personal y la grave
escasez de recursos financieros son factores que
contribuyen a aumentar las dificultades.

» Prevencion de las infecciones de la herida
quirurgica: La infeccion de la herida quirdrgica sigue
siendo una de las causas mas frecuentes de
complicaciones quirurgicas graves. Los datos
muestran que las medidas de eficacia demostrada,
como la profilaxis antibidtica en la hora anterior a la
incision o la esterilizacidn efectiva del instrumental, no
se cumplen de manera sistematica. EI motivo no
suelen ser los costos ni la falta de recursos, sino una
mala sistematizacién. Por ejemplo, la administracion
perioperatoria de antibiéticos se hace tanto en los
paises desarrollados como en los paises en
desarrollo, pero a menudo demasiado pronto,
demasiado tarde o simplemente de forma erratica,
volviéndola ineficaz para reducir el dafio al paciente.

» Seguridad de la anestesia: Las complicaciones
anestésicas siguen siendo una causa importante de
muerte operatoria en todo el mundo, a pesar de las
normas de seguridad y seguimiento que han reducido
significativamente el nimero de discapacidades y
muertes evitables en los paises desarrollados. Hace
30 afos, el riesgo estimado de muerte de un paciente
sometido a anestesia general era de uno en 5000.
Con los avances de los conocimientos y las normas
basicas de atencidn, el riesgo se ha reducido a uno en
200.000 en el mundo desarrollado, es decir, un riesgo
40 veces menor. Lamentablemente, la tasa de
mortalidad asociada a la anestesia en los paises en
desarrollo parece ser 100-1000 veces mayor, lo que
indica una falta grave y persistente de seguridad de la
anestesia en este entorno.

» Equipos quirurgicos seguros: El trabajo en equipo
es basico para el funcionamiento eficaz de los
sistemas en que participan muchas personas. En el
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quiréfano, donde puede haber mucha tension y hay
vidas en juego, el trabajo en equipo es un componente
esencial de una practica segura. La calidad del trabajo
en equipo depende de la cultura del equipo y de su
forma de comunicarse, asi como de la aptitud clinica
de sus miembros y de su apreciacion de la situacion.
La mejora de las caracteristicas del equipo deberia
facilitar la comunicacion y reducir el dafio al paciente.
» Medicion de los servicios quirdrgicos: Un gran
problema para la seguridad de la cirugia ha sido la
escasez de datos basicos. Los esfuerzos por reducir
la mortalidad materna y neonatal durante el parto se
han basado fundamentalmente en las tasas de
mortalidad registradas mediante la vigilancia
sistematica y en los sistemas de atencién obstétrica
para evaluar los éxitos y los fracasos. Por lo general,
no se ha llevado a cabo una vigilancia similar de la
atencién quirdrgica. Solo existen datos sobre el
volumen quirdrgico de una minoria de paises y no
estan normalizados. Si se quiere que los sistemas de
salud publicos garanticen el avance en materia de
seguridad de la cirugia debe ponerse en
funcionamiento una vigilancia sistematica que
permita evaluary medirlos servicios quirurgicos.

Las complicaciones perioperatorias son una de las tres
causas mas comunes de eventos adversos segun se
pone de manifiesto en el estudio ENEAS.

Las complicaciones mas frecuentes de la cirugia estan
relacionadas con la herida quirdrgica, con la técnica y
con las repercusiones sistémicas.

A pesar de que muchos eventos relacionados con estos
procedimientos son dificiles de evitar, se han ensayado
acciones capaces de reducir algunos de ellos (listas de
verificacion preoperatorio, identificacion de pacientes de
riesgo, etc.)

Estas actuaciones se relacionan con el segundo Reto
Mundial de la OMS por la Seguridad del Paciente: La
Cirugia Segura salva vidas (Safe Surgery Saves Lives).
En este marco ya han comenzado los trabajos para la
creaciéon de un instrumento a modo de lista de
verificacion “Cuenta atras quirurgica” (“the Surgical
Countdown”): una lista de verificacion simple con un
conjunto basico de recomendaciones y un listado de
comprobacion de seguridad a realizar antes de iniciar
una operacion y para la definicion de un conjunto minimo
de estandares basicos de practica, sencillos de
implantar, de aplicary medir.

MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

En enero del 2007, la Organizacién Mundial de la Salud
lanz6 un proyecto dirigido a mejorar la seguridad de la
atencion quirdrgica a nivel mundial. Esa iniciativa,
denominada "Las practicas quirdrgicas seguras salvan
vidas", tiene como objetivo reconocer ciertas normas
minimas de atencién quirurgica que puedan aplicarse de
manera universal, en todos los paises y entornos. Al
centrar la atencion en las intervenciones quirdrgicas
como un asunto de salud publica, la OMS reconoce la
importancia de mejorar la seguridad del tratamiento
quirurgico en todo el mundo. La iniciativa pretende
conjuntar el compromiso politico y la voluntad médica
para abordar muchos aspectos importantes del tema,
tales como las practicas anestésicas inseguras, las
infecciones quirdrgicas evitables y la comunicacion
deficiente dentro de los equipos. Estos han resultado ser
problemas comunes, letales y evitables en todos los
paisesy entornos.

Mediante un proceso internacional de dos anos, en el
cual participaron cirujanos, anestesioélogos, enfermeras,
infectdlogos, epidemidlogos, ingenieros biomédicos vy
expertos en mejora de la calidad, asi como pacientes y
grupos promotores de la seguridad del paciente, la OMS
cre6 una lista de verificacion, consistente en un conjunto
sencillo de normas para la seguridad de las practicas
quirurgicas que pueden aplicarse en cualquier entorno.
Cada paso de seguridad en la lista de verificacion es
sencillo, cuantificable y de amplia aplicacién. Ademas,
los pasos de seguridad reducen la probabilidad de causar
dafio quirurgico grave y evitable, y es muy remoto que
aplicarlos ocasione lesiones o conlleve un costo
excesivo.

Diversas organizaciones de todo el mundo han
respaldado el concepto de la lista de verificacion; entre
ellas hay sociedades profesionales de cirugia,
anestesiologia y enfermeria; grupos promotores de la
seguridad del paciente; ministerios de salud;
organizaciones de proveedores de servicios de salud; asi
como organizaciones no gubernamentales y de socorro
que brindan atencion quirurgica. Sin embargo, la lista de
verificaciéon no es un instrumento reglamentario ni un
elemento de la politica oficial. Se ha propuesto como una
herramienta al servicio de los médicos interesados en
mejorar la seguridad de las intervenciones quirdrgicas
que realizan y en reducir las muertes y complicaciones
quirdrgicas innecesarias.
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1. OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias
para prevenir y reducir los eventos e incidentes
adversos en los procedimientos quirurgicos de las
instituciones.

Objetivos Especificos

>Implementar buenas practicas (politicas,
administrativas y asistenciales), que favorezcan
la creacion de una cultura institucional que velen
por la seguridad en los procedimientos
quirurgicos.

»Detectar cuales son las fallas en la atencion
clinica que pueden contribuir a la aparicion de
eventos adversos en los procedimientos
quirargicos.

>ldentificar los factores contributivos que
favorecen la ocurrencia de eventos adversos en
los procedimientos quirurgicos.

»ldentificar las barreras y defensas de seguridad
para prevenir o mitigar las consecuencias de los
eventos adversos en los procedimientos
quirurgicos.

2. LAS FALLAS EN LOS PROGEDIMIENTOS
QUIRURGICOS GOMO EVENTOS
ADVERSOS.

La primera gran falla en la Cirugia es la operacion
innecesaria y la siguiente es la realizacion de un
procedimiento quirdrgico mayor por un cirujano no
adecuadamente entrenado pararealizarlo (5).

»Hasta un 25% de los pacientes quirurgicos hospi-
talizados sufren complicaciones postoperatorias. La
tasa bruta de mortalidad registrada tras la cirugia
mayor es del 0,5-5%.

>En los paises industrializados, casi la mitad de los
eventos adversos en pacientes hospitalizados estan
relacionados con la atencién quirurgica.

»El dafo ocasionado por la cirugia se considera
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evitable al menos en la mitad de los casos.

»Los principios reconocidos de seguridad de la cirugia
se aplican de forma irregular, incluso en los entornos
mas avanzados.

Se dice que el error humano en Cirugia se produce a 3
niveles cognitivos (6):

a.Nivel de conocimientos adquiridos, con una
informacién inadecuada o incorrecta

b.Nivel normativo, donde se cuenta con una
informacién correcta pero se aplica con una
metodologiaincorrecta

c.Nivel de destreza o habilidad, donde se cuenta con
una informacién y metodologia correcta pero la
ejecucion esimperfecta

Segun la JCAH la incidencia de eventos adversos en
cirugia son:

» 1995: Primer caso en Florida

» 1999: 150 casos desde 1996

» 2001: 275 casos desde 1999

» 2004: Mas de 300 casos

Cirugia en el paciente equivocado-14(7)

» 1985/95: PIAA: 332 casos de cirugia del sitio
equivocado (225, Oy T) 25% posibilidad de cirugia
del sitio equivocado

Los resultados mas frecuentes que se presentan en los
procedimientos quirurgicos, como consecuencia de los
fallas en la atencion son:

»Cirugiainnecesaria

»QOperaciones inapropiadas para la enfermedad

»>QOperaciones inapropiadas para un determinado
paciente

»Operaciones apropiadas para el paciente y la
enfermedad que padece pero realizadas por un
cirujano no adecuadamente entrenado para
efectuarlas

>Cirugia dellado equivocado

»Cirugia del sitio equivocado

>Cirugia del paciente equivocado

»Cuerpo extrafio después de una cirugia (Oblitos)

Asi mismo se encuentran algunos factores
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condicionantes, como:

»De interpretacion (Ej.: “ilusion de percepcién visual”).

»En las habilidades técnicas.

»En latactica.

»En los conocimientos.

»>La perfomance del team quirurgico en la sala de
operaciones (8).

La frecuencia real con que se producen los oblitos es
desconocida pero seguramente muy superior a la de
los casos publicados.

En un muy bien documentado trabajo argentino sobre
el tema en el que se analizan los oblitos operados en
dos Hospitales en el transcurso de 14 afios, se
rescatan las siguientes cifras, que se expresan en el
cuadro 1, que resultan muy demostrativas.

CUADRO 1

HOSPITAL A HOSPITAL B TOTAL

10

bastante mas alta que la que inicialmente podria
suponerse y estda muy lejos de ser un hecho
excepcional. Afavor de una frecuencia alta, y superior a
las publicadas, esta el hecho de que cada vez que
alguien presenta en una comunicacion cientifica una
serie de oblitos tratados, son mas los casos que
aportan quienes hacen comentarios que la propia
presentacion.

La revision a sobre el tema de errores en cirugia como
evento adverso, nos ha permitido identificar las
acciones inseguras mas frecuentes asociadas con la
aparicion de eventos adversos, eso no quiere decir que
sean las unicas; pero se convierten en la brijula de
navegacion acerca de las posibles fallas que pueden
cometer las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud; estas son:

»Procedimientos quirurgicos en paciente equivocado

»Procedimientos quirdrgicos innecesarios

»Procedimientos quirurgicos inapropiados para la
enfermedad

TOTAL DE OPERADOS

8.386

15.780

24.166

OPERACIONES POR
OBLITOS

18

10

28

FRECUENCIA

0,21%

0,063%

0,11%

UNA OPERACION POR
OBLITO

Cada 476 Operaciones

Cada 1.587 Operaciones

Cada 909 Operaciones

OBLITOS PROPIOS
RECONOCIDOS

0.059%

0,019%

0,033%

UN OBLITO

Cada 1.694 Operaciones

Cada 5.263 Operaciones

Cada 3.030 Operaciones

»Procedimientos quirdrgicos inapropiados para un
determinado paciente

»Procedimientos quirurgico apropiados para el
paciente y la enfermedad que padece, pero
realizadas por un cirujano no adecuadamente
entrenado para efectuarlas

»Cirugia dellado equivocado

De estos datos objetivos, se observa que la cirugia por
oblito es mucho mas frecuente que lo que se asume
pues representaria una de cada 500 a 1.500 del total de
operaciones realizadas en un Hospital.

En segundo lugar, que si la frecuencia es tan alta y se
operan mas oblitos de casos provenientes de otros
Hospitales que propios, los reconocidos como propios
muy probablemente estén sub-valorados y que los
oblitos producidos en un Hospital se operan en otro
centro asistencial. Es probable que cuanto mas cautiva
de un Hospital sea una poblacion, mas cercana a la
realidad puede ser la frecuencia de los oblitos

Botet del Castillo (9) estima que se produciria un oblito
en un rango tan amplio que oscilaria entre uno cada
100 auno cada 3.000 operaciones.

Por lo tanto, la posibilidad que suceda un oblito es
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»>Cirugia del sitio equivocado
>Oblitos

No quiere decir que sean las Unicas acciones
inseguras que predispongan los errores en cirugia,
pero se convierten en la brujula de navegacién acerca
de las posibles fallas que pueden cometer las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

/Aunque el proposito de la cirugia es salvar vidas, la falta de seguri-\
dad de la atencion quirdrgica puede provocar dafos considerables,

lo cual tiene repercusiones importantes en la salud publica, dada la
ubicuidad de la cirugia. En paises industrializados se han registra-

do complicaciones importantes en el 3-16% de los procedimientos
quirurgicos que requieren ingreso, con tasas de mortalidad o disca-
pacidad permanente del 0,4-0,8% aproximadamente. Los estudios
realizados en paises en desarrollo sefalan una mortalidad del 5-
10% en operaciones de cirugia mayor.

o /
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3. HACIA LA IMPLEMENTACION DE
BUENAS PRAGTICAS DE ATENGION
EN SALUD PARA MEJORAR LA
SEGURIDAD EN LOS PROGEDIMIENTOS
DUIRURGICOS.

Sirviéndonos del modelo organizacional de
analisis causal de errores y eventos adversos del
protocolo de Londres (revisar video “Analisis
Causal”) y partiendo de los eventos adversos en
los procedimientos quirurgicos, lo primero que
debe desarrollarse es la identificacion de las fallas
activas (acciones inseguras) del sistema que
llevaron al evento adverso, partiendo de ellas, se
identifican los factores contributivos que las
produjerony las barrerasy defensas que fallaron.

En el capitulo anterior se listaron las acciones in-
seguras mas frecuentes relacionadas con los
procedimientos quirurgicos.

Sobre estas acciones inseguras se identifican los
factores determinantes para su ocurrencia y las
barreras y defensas que deberian implementarse
para evitar la aparicidén del evento adverso, en este
caso eventos adversos en los procedimientos
quirargicos. Una vez hallados los factores
contributivos que predisponen la aparicion de las
acciones inseguras, se identifican cuales son las
fallas latentes que permiten la aparicion de los
factores, es decir, las decisiones gerenciales y los
procesos organizacionales.

El analisis causal segun el Protocolo de Londres,
se aplicara a las cinco (5) primeras acciones
inseguras mas recurrentes en los procedimientos
quirurgicos, a modo de ejemplo.

Es importante que como ejercicio didactico, los
alumnos del paquete instruccional puedan
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desarrollar este analisis al resto de las causas mas
frecuentes senaladas o no en el presente
documento, para luego poder gestionar las
acciones inseguras particulares que se le hayan
presentado al interior de la Institucion.

ESQUEMA PARA EL ANALISIS

Para explicar el esquema de analisis causal
desarrollado a las cinco (5) primeras acciones
inseguras mas frecuentes, nos valdremos de un
esquema grafico, que permita relacionar todos los
elementos.

Elesquemaes:

EAGTORESIEONTRIBUTIVOS;

Condiciones que
predisponen a
ejecutar acciones
inseguras, desde:
Paciente, Tarea y
Tecnologia,
Individuo, Equipo y
Ambiente

insegura
frecuente

FALLAS
ACTIVAS

Y DEFEISAS

Se disehan para evitar
accidentes o para mitigar
las consecuencias de las
acciones inseguras
(FALLAS ACTIVAS),

ORBARNTZAEIR 17 CIILTIRA
[FALLAS LATENES)

Fallas latentes que
permiten la aparicion
de los factores

contributivos: pueden ser:
e Humanas, Fisicas y
grocesos Y Tecnologicas, Naturales y

Administrativas
L )

organizacionales
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ANALISIS GAUSAL 1

- N
RGO RESCONTRIBIIINS
Individuos:
Personal no idoneo para el
servicios de Cirugia, conoci-
Paciente: miento de las tareas, habili- HD
Patologl’.a, personalidad, dades, competencias, fatiga

edad, género, nombre

Tareay tecnologia:
Protocolos basados en la
evidencia, adherencia de
personal a protocolos, Guias
de Practica Clinica, resul-
tados de ayudas diagnosticas
(imagenologia, laboratorio).

de personal de servicio Quirar-
gico, sobrecarga de trabajo en
el servicio Quirargico

Equipo de trabajo:
Estructura equipo de Cirugia,
comunicacion verbal y escrita,
vertical y horizontal entre el
equipo Quirlrgico, Supervi-
sion

Ambiente:

Cantidad de personal del
Servicio Quirurgico, patron de
turnos de Cirugia, ambiente
fisico (luz, ruido, espacios) del
area quirurgica.
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»>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcién de protocolos y
guias de atencion.

»Deficiencia de programas de induccién y
reinduccion a personal temporal y flotante.
>Inexistencia de herramienta puntual para la

identificacion del paciente.

»>No contar ni adoptar lista de chequeo para
cirugia.

»>No contar con programas de capacitacion ni
socializacion de guias y protocolos.

PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS EN
PACIENTE

EQUIVOCADO

e

BARRERAS V DEFAEISAS

Humanas:
>Aplicar el instrumento

de Lista de chequeo en

~

Administrativas:
>Diseno de lista de
chequeo

cirugia

»>Educaciéon al paciente
y su familia para inda-
gar sobre su patologia
y plan de tratamientoo.

Fisicas y
Tecnolodgicas:
>ldentificacion de pa-
cientes con codigo de
colores, codigo de
barras, etc.

»>Capacitacion a perso-
nal sobre la aplicacion
de listade chequeo

>Disefio del programa
de identificacion, repor-
te, analisis, plan de
mejoramiento y retro-
alimentaciéon de even-
tos adversos, garanti-
zando la confidenciali-
dad

-
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ANALISIS CAUSAL 2

FAGIORESICONIRIBUNIVOS:

Paciente:

Patologia, personalidad,
edad, género, nombre,
posicién en mesa quirdr-
gica

Tareay tecnologia:
Protocolos basados en la
evidencia, adherencia de
personal a los protocolos,
Guias de Practica Clinica,
Resultados de ayudas
diagnésticas (imagenolo-
gia, laboratorio).

Individuos:

Personal no idoneo para el
servicios de Cirugia, cono-
cimiento de las tareas, habili-
dades, competencias, fatiga
de personal de servicio Quirar-
gico, sobrecarga de trabajo en
el servicio Quirurgico.

Equipo de trabajo:
Estructura equipo de trabajo,
comunicacion verbal y escrita,
vertical y horizontal, Super-
vision

Ambiente:

Cantidad de personal, patron
de turnos, ambiente fisico (luz,
ruido, espacios).
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(” OREANIZAZIEN Y GULTURA TFALLAS LATENTES)

>Politicas institucionales poco claras para la elaboracion y
adopcion de protocolos y guias de atencion.
>Deficiencia de programas de induccién y reinduccion a

personal temporal y flotante.

>Inexistencia de herramienta puntual para la identificacion

del paciente.

>No contar ni adoptar lista de chequeo para cirugia.
>No contar con programas de capacitacion ni socializacién

de guiasy protocolos.

>Politicas institucionales claras que defininan los tipos de
procedimientos quirurgicos que pueden realizar cada uno

de los especialistas.
>Politicas

procedimientos requieren

caracteristicas de éste.

institucionales claras que definan que

ayudante quirdrgico y las

/

PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS EN
SITIO INCORRECTO

Humanas:

>Lista de chequeo en
cirugia

>Educacion al paciente y
su familia para indagar
sobre su patologia y plan
de tratamiento

Fisicas y Tecnoldgicas:

>ldentificacion de pacien-
tes con cédigo de colores,
codigo de barras, etc.

>Marcacién del sitio

operatorio.

RARRERAS ¥ DEARSAS

Administrativas:

»Disefio de lista de

chequeo.

»>Capacitacién a personal
sobre la aplicacion de lista
de chequeo.

>Disefio del programa de
identificacion, reporte,
analisis, plan de mejora-
miento y retroalimenta-
cion de eventos adversos,
garantizando la confiden-
cialidad

/
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ANALISIS CAUSAL 3

( AGIORESIEONTIRIBUNINIUS

Paciente:

Patologia, personalidad, e-
dad, genero, nombre, creen-
ciasreligiosas.

Individuos:

Personal no idéneo para el

servicios de Cirugia, conoci-

miento de las tareas, habilida-

des, competencias, fatiga de
la Personal de servicio Quirurgi-
co, sobrecarga de trabajo en el
servicio Quirdrgico.

Tareay tecnologia:

Protocolos basados en
evidencia, adherencia de
personal a protocolos, Guias
de Practica Clinica, Resul-
tados de ayudas diagndsticas
(imagenologia, laboratorio),
limpieza y desinfeccion de
areas quirdrgicas, Procesos
de esterilizacion.

Ambiente: Cantidad de
personal, patrén de turnos,
mantenimiento de infraestru-
ctura, mantenimiento de
equipo biomédico, ambiente
fisico (luz, ruido, espacios),

Equipo de trabajo: Compra de insumos vy
dispositivos médicos.

Estructura equipo de trabajo,
comunicacion verbal y escrita,
vertical y horizontal, Supervi-
sion

EY Y

/ ORBAMIZAGION Y CULTURA (FALLAS LATENTES) \

>Falta de cronogramas de mantenimiento preventivo y
correctivo del mobiliario hospitalario.

>Ausencia de politicas institucionales para el plan de compras.

>Politicas institucionales poco claras para la elaboraciéon y
adopcion de protocolos y guias de atencion.

>Deficiencia de programas de induccién y reinduccion a
personal temporal y flotante.

>Disponibilidad insuficiente de personal para la atencién de los
pacientes.

>No contar con programas de capacitacion ni socializacion de
guiasy protocolos.

>Politicas institucionales claras que defininan los tipos de
procedimientos quirdrgicos que pueden realizar cada uno de
los especialistas.

>Politicas institucionales claras que definan que procedimientos
requieren ayudante quirurgicoy las caracteristicas de éste.

e

14

CANCELACION DE

PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

Humanas:

>Lista de chequeo de
implementos quirurgicos
antes del dia de la cirugia.
>Lista de chequeo en
cirugia.

>Educacion al paciente y su
familia para indagar sobre
su patologia y plan de
tratamiento

Fisicas y Tecnhologicas:
>ldentificacion de pacien-
tes con cédigo de colores,
codigo de barras, etc.
>Adquisicion de dispositi-
vos médicos.
>Mecanismos de esteriliza-

cion.

BARRERAS V DEFAEISAS

Administrativas:

»Disefio de lista de

chequeo.

»>Capacitacion a personal
sobre la aplicacion de lista
de chequeo.

>Disefo del programa de
identificacién, reporte,
analisis, plan de mejora-
miento y retroalimenta-
cion de eventos adversos,
garantizando la confiden-
cialidad

A /
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ANALISIS CAUSAL 4

g AGIORESIEONTIRIBUNINIUS

Paciente:

Patologia, personalidad,
edad, genero, nombre,
creencias religiosas

Tareay tecnologia:
Protocolos basados en la
evidencia, adherencia de
personal a protocolos,
Guias de Practica Clinica,
Resultados de ayudas
diagnésticas (imagenolo-
gia, laboratorio).

Individuos:

Personal no idéneo para el
servicios de Cirugia, conoci-
miento de las tareas, habilida-
des, competencias, fatiga de
personal de servicio Quirdr-
gico, sobrecarga de trabajo en
el servicio Quirdrgico.

Equipo de trabajo:
Estructura equipo de trabajo,
comunicacion verbal y escrita,
vertical y horizontal, Supervi-
sién

Ambiente:

Cantidad de personal, patron
de turnos, mantenimiento de
infraestructura, manteni-
miento de equipo biomédico,
ambiente fisico (luz, ruido,
espacios)

241

/@EB[EMHM@H@W V GULTURA TrALLAS MXUEBWE%D\

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboraciéon y adopcion de protocolos y guias de
atencion.

>Deficiencia de programas de induccion y reinduccion
a personal temporal y flotante.

»>No contar ni adoptar lista de chequeo para cirugia.

>No contar con programas de capacitacion ni
socializacion de guias y protocolos.

>Politicas institucionales claras que defininan los tipos
de procedimientos quirirgicos que pueden realizar
cada uno de los especialistas.

>Politicas institucionales claras que definan que
procedimientos requieren ayudante quirdrgico y las
caracteristicas de éste.

15

PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS NO
PERTINENTES

-
BARRERAS V DEFAEISAS

Administrativas:

Humanas:
>Lista de chequeo en ;Disefio de lista de
cirugia. chequeo.

>Educacion al paciente y
su familia para indagar
sobre su patologia y plan
de tratamiento.

Fisicas:

>ldentificacion de pacien-
tes con cédigo de colores,
codigo de barras, etc.

»>Capacitacion a personal
sobre la aplicacion de lista
de chequeo.

>Disefio del programa de
identificacion, reporte,
analisis, plan de mejora-
miento y retroalimenta-
cion de eventos adversos,
garantizando la confiden-
cialidad

- /
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ANALISIS GAUSAL 5

e
RGIORESIEONTIRIBUNINUS

Tareay tecnologia:
Protocolos basados en la
evidencia, adherencia de
personal a protocolos,
Guias de Practica Clinica,
Resultados de ayudas
diagnésticas (imagenolo-
gia, laboratorio), instru-
mental a utilizar

Ambiente:

Cantidad de personal,
patron de turnos, manteni-
miento de infraestructura,
mantenimiento de equipo
biomédico, ambiente fisico

Individuos:

Personal no idéneo para el
servicios de Cirugia, cono-
cimiento de las tareas, ha-
bilidades, competencias,
fatiga de personal de servi-
cio Quirurgico, sobrecarga
de trabajo en el servicio
Quirurgico

Equipo de trabajo:
Estructura equipo de
trabajo, comunicacion
verbal y escrita, vertical y
horizontal, Supervisién

(luz, ruido, espacios).

441
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>Politicas institucionales poco claras para la elaboracion y
adopcion de protocolos y guias de atencion.

»>Deficiencia de programas de induccién y reinducciéon a
personal temporal y flotante.

>Inexistencia de herramienta puntual para la identificacion
del paciente.

»>No contar ni adoptar lista de chequeo para cirugia.

»>No contar con programas de capacitacion ni socializacion
de guiasy protocolos.

>Politicas institucionales claras que defininan los tipos de
procedimientos quirdrgicos que pueden realizar cada uno
de los especialistas.

>Politicas institucionales claras que definan que
procedimientos requieren ayudante quirdrgico y las
caracteristicas de éste.

\A A

e

OBLITOS

Humanas:

>Lista de chequeo en
cirugia.

>Educacion al paciente y
su familia para indagar
sobre su patologia y plan
de tratamiento.

>Lista de chequeo intra-
operatorio sobre elemen-
tos utilizados

Fisicas y Tecnoldgicas:

>ldentificacion de pacien-
tes con cédigo de colores,
cbdigo de barras, etc.

BARRERAS V DEFAEISAS

~

Administrativas:

>Disefio de lista de

chequeo.

»>Capacitacion a personal
sobre la aplicacion de lista
de chequeo.

>Disefio del programa de
identificacion, reporte,
analisis, plan de mejora-
miento y retroalimenta-
cion de eventos adversos,
garantizando la confiden-
cialidad

K /
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4. RECOMENDAGIONES Y PLANES DE ACCION

Segun las acciones inseguras y factores
contributivos mas frecuentes identificados, se
podran implantar las siguientes acciones, las
cuales dependeran de las caracteristicas y
desarrollo de cadainstitucion:

»>Definir Politicas institucionales donde se
establezca los requisitos que deben cumplir los
especialistas para realizar los diferentes tipos
de cirugia (Por ejemplo: Si en la institucion no
se puede contar con Ginecologo definir que
una histerectomia puede ser realizada por un
cirujano general)

»>Definir politicas institucionales sobre qué tipo
de procedimientos quirurgicos requiere la
presencia de ayudante quirurgico y cuales
serian los requisitos minimos que debe cumplir
éste.

>Verificar con lista de chequeo que se cuenta
con todos los insumos y dispositivos
necesarios para la cirugia el dia anterior a la
realizacién de la misma.

»Transmision efectiva de la informacion dentro
del equipo de cirugia

>Lista de chequeo por parte del Anestesidlogo
con el fin de verificar el funcionamiento de todos
los equipos de anestesia y la presencia de los
insumos necesarios, asi como corroborar el
paciente correcto y la técnica de anestesia
correcta

>»Implementar la lista de chequeo quirurgica
antes, durante y después de los
procedimientos quirurgicos (lista quirdrgica de
la OMS)

»Recuento de todo el material que coloca en la
mesa de instrumental para la operacion,
especialmente el material blanco

»Recuentos intermedios durante la intervencion,
sobre todo si esta es larga o se usa mucho
material blanco.

»Recuento de todo el material blanco antes del
cierre del campo quirurgico

17

5. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la
Instituciéon para hacer el seguimiento de las
actividades que se implementen en los procesos
para mejorar la seguridad en los procedimientos
quirurgicos pueden ser:

»>Procedimientos quirudrgicos en paciente
equivocado, en lugar equivocado, procedi-
miento erroneo e implante equivocado.

»>Proporcioén de cirugia no programada.

Recuerde, que en todo proceso de monitorizacion en
implementacién de indicadores de control, se debe
explicitar el periodo al que hace referencia la medicion.

En los anexos del paquete “La institucion debe moni-
torizar aspectos claves relacionados con la seguridad
del paciente”, encontrara la ficha técnica de los
indicadores enunciados.

o /
6. PRACTICAS EXITOSAS

El mejoramiento de la seguridad en los procesos
quirdrgicos en es una obligacion de seguridad
compartida por el equipo multidisciplinario de salud.

Cuando se aplican de manera correcta las buenas
practicas de seguridad del paciente se obtienen
resultados. Acontinuacion algunos ejemplos:

ESTUDIOS Y PRACTICAS INTERNACIONALES.

El programa de seguridad en los procesos quirurgicos
se puso en marcha oficialmente el 25 de junio del 2008,
en Washington, D.C. Como resultado, las practicas
quirurgicas seguras ahora son una prioridad en el
campo de la seguridad de la atencién de salud y el
mejoramiento de la calidad. Actualmente, la lista de
verificacion esta validandose en ocho centros piloto, en
diversos entornos de todo el mundo. La informacién
preliminar indica que las normas de seguridad
fundamentales rara vez se aplican en su totalidad, y
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que lalista de verificaciéon ha mejorado el cumplimiento
de estas medidas clave.

En un estudio sobre la aplicacién de una lista de
verificacién quirurgica traté de asociarla con tasas de
mortalidad mas bajas y menos complicaciones en
pacientes de al menos 16 anos, que se someten a
cirugia no cardiaca en un grupo diverso de hospitales,
de acuerdo con los resultados de un 1 afno de estudio
longitudinal publicado en linea el 14 de enero de 2009.
El objetivo del estudio fue evaluar el efecto sobre las
tasas de mortalidad y las complicaciones principales de
la aplicaciéon de esta lista de comprobacion en las
unidades de hospitalizacién quirurgica. Los 8
hospitales participantes representan un grupo diverso
de entornos socioeconémicos de las regiones Mundial
de la Salud y se encuentra en Amman, Jordania, Nueva
Delhi, India, Seattle, Washington; Ifakara, Tanzania;
Manila, Filipinas; Toronto, Canada, Londres, Reino
Unido; y Auckland, Nueva Zelanda.

Para 3.733 pacientes hospitalizados consecutivos de
cirugia cardiaca de 16 afos o mas, los datos se
recogieron de forma prospectiva en relaciéon con los
procesos clinicos y los resultados. Tras la aplicacion de
la Lista de verificacion de seguridad quirurgica, se
recogieron datos de 3.955 pacientes consecutivos
hospitalizacién cirugia no cardiaca. El punto final
primario fue la tasa de mortalidad y otras
complicaciones en los pacientes hospitalizados
durante los primeros 30 dias después de la cirugia.

Se encontré que la tasa de mortalidad durante la
hospitalizacién se redujo de 1,5% enla cohorte inicial al
0,8% tras la aplicacion de la lista de control (P =.003) y
la correspondiente disminucién de la tasa de cualquier
complicacién hospitalaria fue de 11,0% a 7,0% (P
<.001)(10)

7. GLOSARIO DE TERMINOS

OBLITOS: proviene del latin (oblitum: olvidado) y se
define como: “un cuerpo extrafio olvidado en el interior
de un paciente durante una intervencion quirtrgica.”

MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
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La presente guia contiene las
recomendaciones pedagogicas
necesarias para abordar la tematica
acerca de “Mejorar la seguridad en
los procedimientos quirurgicos”; se
recomienda al instructor que profun-
dice sobre las herramientas y estraté-
gias pedagodgicas propuestas (ver
paquete instruccional “Modelo Peda-
gogico”).

Como instructor también debe
comprender a profundidad como
funciona la Guia del Alumno, para po-
der guiarlo en su proceso de apren-
dizaje.

Recuerde que como multiplicador e
instructor tiene la responsabilidad de
la implementacion de los paquetes
dentro de su institucion, y de los
resultados que cada uno de ellos
busca.
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1. COMPETENGIAS A DESARROLLAR

Competencia Especifica

Mejorar la seguridad en los procedimientos
quirurgicos.

Competencias Institucionales

>Aplicar en su desempeno las politicas de
seguridad del paciente.

»>Cumplir en su trabajo cotidiano con las
disposiciones establecidas a través del disefo y
adopcion de protocolos y guias de atencion.

»>Asumir el reto de trabajar y aportar en equipos
interdisciplinarios, manteniendo relaciones
fluidas con los miembros del grupo

2. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

»Conceptualizar sobre los eventos adversos que
se presentan en los procedimientos quirurgicos
>ldentificar las acciones inseguras mas
recurrentes en los procedimientos quirurgicos
gue conllevan a eventos adversos.

>Analizar cuales son los factores contributivos
que determinan la existencia de acciones
inseguras que generan eventos adversos en los
procedimientos quirurgicos

»Argumentar la relacién existente entre los
factores contributivos con la cultura y los
procesos organizacionales

»Proponer barreras de seguridad y planes de
accion para prevenir eventos adversos en los
procedimientos quirdrgicos

3. CONOGIMIENTOS
De Conceptos y Principios

»Eventos adversos durante los procedimientos
quirurgicos de las instituciones.

»Acciones inseguras que contribuyen en la aparicion
de eventos adversos, en los procedimientos
quirurgicos, especialmente los siguientes eventos:

«Cirugiainnecesaria
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«Operaciones inapropiadas para la enfermedad
«Operaciones inapropiadas para un determinado
paciente

«Operaciones apropiadas para el paciente y la
enfermedad que padece pero realizadas por un
cirujano no adecuadamente entrenado para
efectuarlas

«Cirugia dellado equivocado

«Cirugia del sitio equivocado

«Cirugia del paciente equivocado

«Cuerpo extrafo después de una cirugia
(Oblitos)

»Factores contributivos de acciones inseguras
hospitalarias que favorecen la aparicion de eventos
adversos en los procedimientos quirurgicos.

»Cultura organizaciéon y su implicacion en la
generacion de factores contributivos para que se
presenten eventos adversos en los procedi-mientos
quirurgicos.

»Planes de accion y barreras de seguridad para
prevenir la aparicion de eventos adversos en los
procedimientos quirurgicos.

De Procesos

»Analisis causal segun el Protocolo de Londres

»>Guias y Protocolos para los procedimientos
quirdrgicos.

»Protocolos de esterilizacidon de las maquinas de
ventilacion mecanicay de los circuitos.

»Manual de bioseguridad y plan de gestion de residuos
solidos y liquidos de la institucion.

»>Valoracion del riesgo de error en los procedimientos
quirurgicos

A. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para el desarrollo del paquete, se privilegia una
estrategia metodoldgica que permita desarrollar las
competencias del saber hacer, es decir, instrucciones
de practicas, para ello se plantea trabajar en momentos
de aprendizaje que se fundamentan en el trabajo en
equipo; adelante se presenta un mapa conceptual que
muestra los ambientes de aprendizaje y su secuencia
l6gica:
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Evaluacion y Socializacion

Procederemos ahora a explicar detalladamente
las actividades que desarrollara el instructor, en
cada uno de los momentos de aprendizaje:

Momento del Instructor

Este momento se desarrollara en el 35% del tiempo
destinado para cada paquete y corresponde al primer
momento de instruccion tedrica por parte del instructor,
para el caso particular de procedimientos quirurgicos
estamos hablando de 85 minutos. El Instructor debera
facilitar previamente al estudiante la informacién sobre
el tema (Marco Tedrico) para la indagacion y
profundizacion con su respectiva bibliografia.

Para el abordaje de la tematica, debera orientar las
siguientes fases:

Motivacién:

En esta fase, el formador o capacitador busca activar la
motivacion, generar la expectativa sobre la tematica a
desarrollar, lograr un ambiente de confianza y propiciar
la participacion grupal.

Instalar la reunion; Informar a los participantes sobre
los propositos de la sesion y presentar de manera clara
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donde se visualice la aplicacién de cada uno de los
momentos del proceso de ensefianza aprendizaje.

Ubicacion:

El participante comprendera mas, si encuentra que lo
que se le propone esta vinculado a una problematica de
su entorno, de su interés. Esta participacién hay que
estimularla, desarrollando preguntas que permitan
identificar:

»La experiencia de los alumnos sobre este aspecto

»>Genere didlogo para precisar el diagnostico de la
realidad.

»Problematice y explore necesidades y expec-tativas.

»>Precise los objetivos de aprendizaje

Adquisicion:

En esta fase el Instructor procura que el participante a
la formacion codifique la informacion a su disposicion,
que la reciba, clasifique y organice, segun su nivel
desarrolloy comprension.

Es el momento en que el instructor valiendose de la
presentacién del paquete de procedimientos
quirurgicos, expone al alumno todo el Marco Tedrico,
paraello debera:

>Explicar los procedimientos y/o las teorias y hechos
que los soportan.

»Hacer un planteamiento interdisciplinario, utilice
diversos referenciales para incluir todas las
actividades asignadas.

»Traducir la informacion segun el nivel de conciencia
posible del alumno y utilice su lenguaje.

»Apodyarse sobre la experiencia previa del alumno y
ejemplificarla, basado en surealidad.

»Preferir la pregunta problematizadora a la afirmacion
categorica.

/ N
[ Tanto en la motivacion como en la ubicacién, el

Instructor puede valerse de la asignacion de liderazgos
para promocionar la participacion activa de los
alumnos; existen diversos roles que se pueden manejar
(ver paquete instruccional “Modelo Pedagdgico”).

las normas de trabajo, Precisar una agenda de trabajo, ““\ & /s‘”
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Autoaprendizaje

Este momento, discurre paralelo al Momento del
Instructor, puesto que hace referencia a la
manera en que el alumno se apropia de los
conocimientos impartidos, no quiere decir esto
que el instructor sea incapaz de hacer actividad
alguna; en este caso particular:

»Entrega al estudiante la “Guia del Alumno” sobre
los procedimientos quirdrgicos y explica el
desarrollo de este documento. (ver paquete
“‘Modelo Pedagogico”).

>Invita a participar activamente al estudiante en
la sesion de formacion.

Trabajo en Equipo

Este es el momento de aprendizaje que sirve de
eje para nuestra propuesta pedagogica y por lo
tanto el que mayor tiempo toma, estamos
hablando del 50% del tiempo total, es decir 120
minutos; en él se privilegiara la implementacion de
la estrategia didactica mas pertinente para lograr
los objetivos de formacion de cada paquete. Para
el caso particular que nos atare, la aparicion de
eventos adversos en los procedimientos
quirurgicos recomendamos desarrollar el “ROLL
PLAYING”

Este momento lo desarrollara el instructor de la
siguiente manera:

Organizacion:

Organiza equipos asistenciales interdisciplinarios,
donde estén todos los involucrados en la atencién
hospitalaria y los procedimientos quirurgicos
(médicos, anestesidlogos, enfermeros, nutricio-
nistas, intrumentadores, auxiliares de enfermeria,
camilleros, etc.)

TécnicaDidactica:

ROLL PLAYING (veranexos)

»>El coordinador explica a todo el grupo la técnica
que se vaaemplear.

>Invita a algunos miembros de los equipos a
asumir el papel de un determinado personaje
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relacionado con eltema

»>Los participantes actores se instalan en una
mesa frente al publico.

>Inician el dialogo o discusion con ayuda de un
moderador asumiendo cada quien la mentalidad,
sentimientos, etc. del personaje que representa.

Resultados:

»Después o durante la representacion el publico
puede formular preguntas o aclaraciones

»Analice en plenaria las opiniones de cada uno de
los equipos sobre las vivencias obtenidas en el
ROLLPLAYING

> Sintetice las opiniones vertidas de los equipos

e BN
| Aunque proponemos el roll playing para abordar el |

.

paquete, esto no imposibilita al instructor ha utilizar otra
técnica (ver paquete “Modelo Pedagdgico”)

| 0N

Este momento es transversal en todo el tiempo en
el que se desarrolla el “Trabajo en Equipo”, pues
hace referencia al acompanamiento que hace el
Instructor durante la implementacion de la técnica
didactica; endonde:

»>QOrienta al funcionario-estudiante en su proceso
de aprendizaje individual y grupal, tanto en la
sesion presencial como en el trabajo autbnomo,
teniendo como referencia las actividades
descritas enla presente guia de aprendizaje .

> Asume las funciones de tutor del capacitado en
lo que tiene que ver con la aplicacion practica de
lo aprendido.

Evaluacion y Socializacian

Este momento corresponde al 15% del tiempo
total de la formacion, es decir 35 minutos, y tiene
que ver con el cierre; en ella el instructor:
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>»Reune a los estudiantes en sesidon plenaria y
propone la explicacion de las conclusiones
grupales.

»>Propone la creacion de mesas de trabajo que
monitoricen la implementaciéon de las acciones
encaminadas a prevenir las caidas de los
pacientes.

>Invita a los alumnos a desarrollar la auto
evaluacion que se presente en la “Guia del
Alumno”.

>Cierra la sesion, en donde participan los
liderazgos entregados.

Agenda Propuesta “Mejorar la seguridad en los
procedimientos quirargicos”
| AMBIENTE /MOMENTO | MINUTOS |

MOMENTO DEL INSTRUCTOR 85
Motivacion 9
Ubicacion 10
Adquisicion 70
TRABAJO EN EQUIPO 120
Organizacion 10
Técnica Didactica 90
Resultados 20
EVALUACION Y SOCIALIZACION 35
Conclusiones 5
Recomendaciones 10
Auto evaluacion 9
Cierre de la sesion 5

TOTAL TIEMPO 240

Ambientes de Aprendizaje

>Aula Taller.

»Centros de informacion y documentacion.

>Entorno laboral.

»>Tecnologias de la informaciéon y la comunicacion
“Formacion en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

Medios y Recursos Didacticos

»Marco tedrico “Mejorar la seguridad en los
procedimientos quirurgicos”, con sus referencias
bibliograficas y de profundizacion

»Guia del Alumno “Mejorar la seguridad en los

MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS  GUiA DE LA SESION EDUCATIVA

26

procedimientos quirdrgicos”

»Estudio de Caso

»Ejercicios de analisis causal segun el protocolo de
Londres, de las acciones inseguras mas recurrentes
parala presentacion de la caida del paciente.

»Diapositivas del paquete “Mejorar la seguridad en los
procedimientos quirdrgicos” entregadas por el
capacitador durante el momento de la instruccion.

5. CRITERIOS DE EVALUAGION

El capacitador conceptua si los funcionarios han
logrado los resultados de aprendizaje si éstos, de
manera individual o grupal:

» Expresan adecuadamente, oral o por escrito,
los referentes tedricos de los eventos adversos
que se presentan en los procedimientos
quirargicos, de acuerdo a la normatividad
vigente y a las experiencias internacionales.

» Explican y entienden las principales acciones
inseguras que estan relacionadas con la
aparicion de eventos adversos en los
procedimientos quirdrgicos.

» ldentifican los factores contributivos que
predisponen la presentacion de las acciones
inseguras mas frecuentes, y comprende cuales
de las decisiones gerenciales y procesos
organizacionales son quienes las mantienen
vigentes

» Proponen barreras de seguridad, basados en
los factores contributivos y las buenas practicas
para la disminucién de riesgos y aparicion de
eventos adversos en los procedimientos
quirurgicos.

El alumno debera presentar evidencias de cono-
cimiento y de desempefio en las actividades de
formacion.
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La siguiente guia, tiene como funcion
orientar al alumno durante el proceso
de instrucciéon de cada uno de los
paquetes. Es imperativo si se quieren
obtener los objetivos de cada
paquete, que el alumno desarrolle
cada una de las responsabilidades
aqui descritas, y participe colaborati-
vamente con el instructor en el
desarrollo de las técnicas didacticas.

Finalmente, es vital comprender, que
a la postre, el impacto que pueden
llegar a tener estos paquetes,
depende de la forma en que todo el
personal asistencial hospitalario se
apropie de las recomendaciones aqui
planteadas.

Una antencién segura en salud solo
es posible si todos los profesionales
asistenciales y el personal de aten-
cion en general esta instruido en el
desarrollo de “Buenas Practicas de
Atencion en Salud”, en este caso,
practicas que mejoren la seguridad
en los procedimientos quirurgicos.
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1. IDENTIFICAGION

Modalidad de Fermacion

Presencial, instruccional, con actividades
recomendadas exira clases

Competencias a Desarrollar

>Mejorar la seguridad en los procedimientos
quirurgicos

>Aplicar en su desempeno las politicas de
seguridad del paciente.

»>Cumplir en su trabajo cotidiano con las
disposiciones establecidas a través del disefo y
adopcion de protocolos y guias de atencion.

»>Asumir el reto de trabajar y aportar en equipos
interdisciplinarios, manteniendo relaciones
fluidas con los miembros del grupo

Resultados de Aprendizaje

»Conceptualizar sobre los eventos adversos que
se presentan en los procedimientos quirurgicos
>ldentificar las acciones inseguras mas
recurrentes en los procedimientos quirurgicos
que conllevan a eventos adversos.

>Analizar cuales son los factores contributivos
que determinan la existencia de acciones
inseguras que generan eventos adversos en los
procedimientos quirurgicos

»Argumentar la relacion existente entre los
factores contributivos con la cultura y los
procesos organizacionales

»>Proponer barreras de seguridad y planes de
accion para prevenir eventos adversos en los
procedimientos quirurgicos

2. INTRODUGCION

Saber acompafar en todas las relaciones es un
arte. La experiencia del aprendizaje nos lleva al
desarrollo de capacidades y competencias de
conocimiento sobre los procedimientos
quirurgicos, para trabajar en funcion de la
apropiacion y generacion de los mismos,
promoviendo atenciones mas seguras.

MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
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Esta guia desarrolla la problematica mencionaday
ademas da los lineamientos sobre las practicas
mas seguras que usted debe reforzar para ser mas
efectivo en su diario que hacer. De esta forma
contribuiremos a mejorar la seguridad de los pro-
cedimientos quirurgicos, a la seguridad compar-
tida del equipo multidisciplinario, paciente, familia
y a las diferentes estrategias que surgen para la
prevencion, orientacion y educacion de los
diferentes actores

Estimado Alumno:

En los servicios de salud quirurgicos, la complejidad y
gravedad de los pacientes, las multiples interacciones
que se presentan entre el paciente y los diferentes
profesionales y auxiliares, la frecuencia de
procedimientos que se realizan como apoyo al
diagnostico y procedimientos terapéuticos invasivos y
no invasivos, la utilizaciéon de multiples medicamentos,
el estrés y la fatiga, la necesidad de una comunicacién
continua y estrecha entre los diferentes actores de la
prestacion del servicio y entre los mismos y familiares,
entre otros, hacen que los procedimientos quirurgicos
se realicen en un ambiente de alto riesgo para la
ocurrencia de diferentes eventos adversos.

El primer gran error en la Cirugia es la operacion
innecesaria y el siguiente es la realizacion de un
procedimiento quirdrgico mayor por un cirujano no
adecuadamente entrenado para realizarlo (Thorek M.

1937)

>Hasta un 25% de los pacientes quirdrgicos
hospitalizados sufren complicaciones postope-
ratorias.

>La tasa bruta de mortalidad registrada tras la cirugia
mayor es del 0,5-5%.

>En los paises industrializados, casi la mitad de los
eventos adversos en pacientes hospitalizados estan
relacionados con la atencion quirargica.

>El dafio ocasionado por la cirugia se considera
evitable al menos en la mitad de los casos.

Los principios reconocidos de seguridad de la cirugia
se aplican de forma irregular, incluso en los entornos
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mas avanzados.

Los trabajadores asistenciales profesionales,
tecnodlogos y técnicos del sector salud necesitan
renovar sus conocimientos constantemente para poder
dar respuesta a los continuos cambios y demandas
tanto sociales como sanitarias. El progresivo aumento
de la complejidad de los sistemas de prestacion de
servicios de salud, que exige de los prestadores de
servicios de salud la adopcién de politicas de seguridad
del paciente y la administracion del riesgo en los
sistemas; y el nuevo rol protagénico del usuario en
todos los procesos, requieren una mejora en la
formacion mediante programas de estudio adaptados a
esta nueva realidad. La base de esta actualizacién de
conocimientos debe tener en cuenta la mejor evidencia
cientifica posible y las capacidades, habilidades vy
destrezas de los profesionales dedicados al cuidado de
la poblacion

Al finalizar el desarrollo de las actividades de
aprendizaje propuestas, usted debera volver a
formular sus conceptos sobre estos aspectos y
contrastarlos con los que construy6 al inicio; esto
le permitira ser consciente de su avance en el
aprendizaje.

Durante el desarrollo de la instruccion, participe
permanentemente en las sesiones presenciales
fijadas en el cronograma de la formacién. Solicite
la asesoria e instruccion del capacitador
encargado, interactué con sus compaferos de
estudio y de ser posible participe y aporte en la
Unidad Sectorial de Normalizacion del Ministerio
de la Proteccion Social; esta accion le permitira
obtener una mayor fundamentacion para
apropiarse de la politica de Seguridad del paciente
y el Modelo de Andlisis causal del Protocolo de
Londres.

30

Finalmente, participe en la sesidn de socializacion
programada para esta actividad y obtenga sus
propias conclusiones al escuchar las experiencias
presentadas por cada uno de los integrantes de los
grupos de estudio.

ES USTED QUIEN PUEDE HACER MAS
SEGURALAATENCIONALOS PACIENTES.

3. PLANTEAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
Y ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

A continuacion le presentamos una serie de ejes
tematicos y actividades mediante las cuales se
contribuira al desarrollo de competencias,
habilidades y destrezas necesarias paraidentificar
y controlar las acciones inseguras, los factores
contribuyentes y las fallas latentes, del tema de las
caidas de los pacientes y las implicaciones que
estas conllevan, para poder finalmente desarrollar
las buenas practicas entorno a la reduccion de las
caidas de los pacientes.

De su empeio y atencion, dependen los
resultados de la presente instruccion.

Ejes tematicos

Conceptualizacion:

>Reflexién sobre la informacion entregada y la
sugerida.

»>Participacién en la sesion de formacion.

»Observacion y analisis de las diapositivas en la
clase.

>Reflexion sobre los eventos adversos en los
procedimientos quirurgicos.

»>Seminario participativo.

Analisis causal (protocolo de Londres) de las

principales acciones inseguras en los

procesos quirurgicos:

»Determinar las acciones inseguras mas
frecuentes segun revision bibliografica.

>ldentifique cuales son las acciones inseguras
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qgue ensu institucién se presentan.

>ldentificar qué Factores Contributivos estan
asociados con las anteriores acciones.

»Atender la Conferencia sobre latematica.

»>Participar activamente en el ROLL PLAYING
“Unacirugia segura”.

»Debate dirigido o discusion del guién del ROLL
PLAYING “Unacirugia segura”.

Recomendaciones y actividades preventivas,

para la aparicion de eventos adversos en los

procedimientos quirurgicos. Manejo de la

Seguridad:

»>Proponer barreras de defensa, que eviten la
aparicién de eventos adversos en los
procedimientos quirurgicos.

»Mediante la revision de practicas exitosas,
identifique variables comunes que puedan ser
aplicables a las “buenas” practicas de atencion
ensalud

»>Proponer modelos de monitorizacion para la
gestion de la aparicion de eventos adversos en
los procedimientos quirurgicos

Actividades de Aprendizaje

Sobre los ejes tematicos anteriores realice las
siguientes actividades de aprendizaje:

>Participe activamente en las sesiones de clase,
atendiendo las orientaciones del capacitador.

»Indague y profundice sobre el tema, revisando
las referencias bibliograficas y de profundizacion
especifica del tema (ver Marco Teérico).

»Como resultado de esta indagacion elabore un
trabajo escrito en donde defina con sus propias
palabras los términos anteriores, socialicelos
con los compafieros de grupo utilizando la
metodologia de Plenaria bajo la coordinacion de
suinstructor.

»>Proponga el desarrollo de mesas de trabajo
dentro de su institucion para la O6ptima
implementacion de practicas que prevengan las
caidas de los pacientes.

MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
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4. EVALUAGION

Los siguientes son los criterios que le permitiran a
usted, al docente y al grupo capacitado en general
verificar si ha alcanzado las competencias,
habilidades y destrezas en el paquete “Mejorar la
seguridad en los procedimientos quirurgicos”, a
modo de autoevaluacion, preguntese si usted:

>ldentifica la fundamentacion tedrico de los
eventos adversos en los procedimientos
quirurgicos, antecedentes, concepto vy
clasificacion

»Es capaz de identificar cuales son las acciones
inseguras que predisponen la aparicion de
eventos quirdrgicos en los procedimientos
quirargicos.

>Sefala los Factores Contribuyentes y su
estrecharelacion con las acciones inseguras
»Propone barreras de entrada, basados en
buenas practicas para la disminucion de riesgos
y ocurrencia de eventos quirurgicos en los
procedimientos quirurgicos

>Aplica correctamente, en el tema, el analisis
causal del Protocolo de Londres

9. EVIDENGIAS DE APRENDIZAJE

De Conocimiento

Resolvera correctamente, individual o en equipo,
preguntas sobre:

»Conceptualizacion de eventos adversos en los
procedimientos quirurgicos.

»Acciones inseguras relacionadas con la
aparicion de eventos adversos en los
procedimientos quirurgicos.

»Factores Contributivos asociados a las acciones
inseguras.

»Recomendaciones y actividades preventivas
(barreras de seguridad y defensas) para mejorar
la seguridad en los procedimientos quirurgicos.

»>Indicadores y formas de monitorizar la aparicion
de eventos adversos en los procedimientos
quirurgicos
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El capacitador conceptuara sobre su desempefio,
a través de la observacion en un proceso que
utilizara para estos efectos. Se trata del desarrollo
de unroll playing.

Dentro de la institucion, se mejorara la seguridad
en los procedimientos quirurgicas, y se mitigaran
las consecuencias en caso tal que sucedan
eventos adversos.

6. AMBIENTES DE APRENDIZAJE

>Aula Taller

»Centros de informacién y documentacién

»>Entorno laboral

>Tecnologias de la informacién y la comunicacién
‘Formacion en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

e . . . '
| Los recursos necesarios para instruirse ya estan a su\
disposicién, del modo en que los utilice, dependera el

alcance de los propodsitos de cada paquete instruccional

A

& ¥
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PRESENTACION DE POWER POINT

“MEJORAR LA SEGURIDAD
EN LOS PROCEDIMIENTOS ;
QUIRURGICOS” Libertad y Orden
Ministerio de la
Proteccion Social
Republica de Colombia
sl

| POUETESINSTRUCCONALE
BUENAS PRACTICAS PAR.LA SEGURIDAD EN LA ATENCION EM SALUD

——e W

RECOMENDACIONES GUIA TECNICA
“BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD”

UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZACION

——e W

4.2.4 Mejorar la seguridad en los
procedimientos quirurgicos

Entre otros:

4.2.4.1 Asegurar la cirugia correcta, al paciente correcto y en el sitio
(6rgano o lado) correcto:

A través de mecanismos que aseguran la cirugia correcta, en el
paciente correcto y en el sitio correcto desde el momento mismo en
que se programa el procedimiento y el médico lo consigna en la
historia clinica. Debe considerar las siguientes etapas:

MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GUIA DEL ALUMND
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4.2.4 Mejorar la seguridad en los
procedimientos quirdrgicos

La verificacion en el quiréfano mediante la utilizacién de la lista de
chequeo para la “Cirugia Segura” sugerida por la OMS.

Cuando el paciente es valorado por el personal de enfermeria
encargado de la instruccion

pre quirirgica al paciente.

Al momento de diligenciar el consentimiento informado.

El estandar del simbolo con el cual se marca y la utilizacion de
marcadores indelebles.

PR WSTRICOOMALES
1 OOt i am
——e W

4.2.4 Mejorar la seguridad en los
procedimientos quiriargicos

4.2.4.2. Prevencion del fuego en cirugia

Mediante revision y verificacion de los equipos e instalaciones
eléctricas antes de la cirugia y durante la realizacion de ésta.

4.2.4.3. Prevencion de quemaduras en cirugia

Colocacion adecuada de placas electro quirdrgicas

Monitoreo durante la utilizacion de equipos que pudieran
representar riesgo de quemaduras

"PRUITES ISTRICOOAIES
4 OO o i m

——e W

INTRODUCCION

* La cirugia viene siendo un componente
esencial de la asistencia sanitaria en
todo el mundo desde hace mas de un
siglo. Dada la creciente incidencia del
trauma, cancer y enfermedad
cardiovascular, el peso de la cirugia en
los sistemas de salud publicos ira en
aumento. Se calcula que en todo el
mundo se realizan cada afio 234
millones de operaciones de cirugia
mayor, lo que equivale a una operacion
por cada 25 personas.

"PRUITES ISTRICOOAIES
4 OO o i m
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INTRODUCCION

Aunque el propésito de la

cirugia es salvar vidas, la E
falta de seguridad de la
atencién quirurgica puede
provocar dafos
considerables, lo cual tiene
repercusiones importantes
en la salud publica, dada la
ubicuidad de la cirugia.

PR WSTRICOOMALES
1 OOt i am
——e W

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y
fortalecer destrezas y
competencias  para
prevenir y reducir los
eventos e incidentes i
adversos en  los g .‘5

procedimientos
quirdrgicos de las
instituciones.

"PRUITES ISTRICOOAIES
4 OO o i m

——e W

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Implementar buenas practicas (politicas, administrativas vy
asistenciales), que favorezcan la creacion de wuna cultura
institucional que vele por la prevencién de la aparicién de caidas en
la institucion

» Detectar cuales son los errores o fallas en la atencién clinica que
pueden contribuir a la aparicion de caidas en los pacientes

"PRUITES ISTRICOOAIES
4 OO o i m
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Detectar cuales son los errores o acciones inseguras que pueden
llevar a fallas en el proceso de atencion quirurgica.

« Identificar los factores contributivos (fallas activas) que favorecen la
ocurrencia de eventos e incidentes adversos en la atencion
quirargica del paciente

+ Identificar las fallas latentes (organizacion y cultura) en la atencion
del paciente quirurgico.

+ Identificar las barreras y defensas de seguridad para mejorar la
seguridad en los procedimientos quirurgicos

PR WSTRICOOMALES
VI ot s s an

——e W

LAS FALLAS EN CIRUGIA COMO EVENTOS
ADVERSOS

El primer gran error en la Cirugia es la operacion innecesaria y el
siguiente es la realizacion de un procedimiento quirtrgico mayor por
un cirujano no adecuadamente entrenado para realizarlo

+ Hasta un 25% de los pacientes quirdrgicos hospitalizados sufren
complicaciones postoperatorias.

+ Latasa bruta de mortalidad registrada tras la cirugia mayor es del 0,5-5%.

» Enlos paises industrializados, casi la mitad de los eventos adversos en
pacientes hospitalizados estan relacionados con la atencién quirdrgica.

PR WSTRICOOMALES
{ 5 1 M

——e W

LAS FALLAS EN CIRUGIA COMO EVENTOS
ADVERSOS

El dafio ocasionado por
la cirugia se considera
evitable al menos en la
mitad de los casos.

* Los principios
reconocidos de
seguridad de la cirugia
se aplican de forma
irregular, incluso en los
entornos mas
avanzados

MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GUIA DEL ALUMND
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LAS FALLAS EN CIRUGIA COMO EVENTOS
ADVERSOS

Hasta un 25% de los

pacientes quirdrgicos
hospitalizados sufren
complicaciones
postoperatorias.

+ La tasa bruta  de
mortalidad registrada tras
la cirugia mayor es del
0,5-5%.

PR WSTRICOOMALES
‘ OOt i am
——e W

LAS FALLAS EN CIRUGIA COMO EVENTOS
ADVERSOS

Los errores se pueden presentar por:
Omision

Comisién

Procesamiento inadecuado de informacién

Acciones inapropiadas por factores situacionales (stress, fatiga, etc.)
(Bogner MS)

Falta de conocimiento

"PRUITES ISTRICOOAIES
‘ OO o i m

——e W

LAS FALLAS EN CIRUGIA COMO EVENTOS
ADVERSOS

* Medio donde se desempenia el profesional
La organizacion de las estructuras
Fatiga

* Trabajo desmedido
Remuneracion

» Mala comunicacién interpersonal
Procesos de informacién inadecuados

» Toma de decisiones no fundadas

"PRUITES ISTRICOOAIES
‘ OO o i m
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ACCIONES INSEGURAS

La revision a sobre el tema de errores en cirugia como evento
adverso, nos ha permitido identificar las acciones inseguras mas
frecuentes asociadas con la aparicién de eventos adversos, eso no
quiere decir que sean las Unicas; pero se convierten en la brdjula de
navegacion acerca de las posibles fallas que pueden cometer las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud; estas son:

PR WSTRICOOMALES
VI s s n
e

ACCIONES INSEGURAS

» Procedimientos quirurgicos en paciente equivocado
» Procedimientos quirurgicos innecesarios
» Procedimientos quirtrgicos inapropiados para la enfermedad

* Procedimientos quirdrgicos inapropiados para un determinado
paciente

* Procedimientos quirtrgico apropiados para el paciente y la
enfermedad que padece, pero realizadas por un cirujano no
adecuadamente entrenado para efectuarlas

+ Cirugia del lado equivocado
« Cirugia del sitio equivocado
» Oblitos

PR WSTRICOOMALES
T s

e )
HACIA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS
PRACTICAS DE ATENCION EN SALUD PARA
MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Sirviéndonos del modelo organizacional de analisis causal de
errores y eventos adversos del protocolo de Londres (revisar video
“Andlisis Causal de eventos adversos”) y partiendo de los
procedimientos quirtrgicos como evento adverso, lo primero que
debe desarrollarse es la identificacion de las fallas activas (acciones
inseguras) derl sistema que llevaron al evento adverso, partiendo de
ellas, se identifican los factores contributivos que las produjeron y
las barreras que fallaron.

‘ - P
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ESQUEMA PARA EL ANALISIS

ACCION INSEGURA

FACTORES CONTRIBUTIVOS
Condiciones que predisponen Accion insegura
aejecutar acciones inseguras, FALLAS

desde: Paciente, Tarea y ACTIVAS
Tecnologia, Individuo, Equipo y

Ambiente
ORGANIZACION Y CULTURA BARRERAS Y DEFENSAS
(FALLAS LATENTES)

Se disefian para evitar accidentes
o para mitigar las consecuencias
o de las acciones inseguras (FALLAS
la aparicion de los factores ACTIVAS), por su naturaleza son:
contributivos: Desiciones Humanas, Fisicas, Naturales y

gerenciales y procesos Administrativas
organizacionales

Fallas latentes que permiten

PR WSTRICOOMALES
VI ot s s an

——e W

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

» Definir Politicas institucionales donde se establezca los requisitos
que deben cumplir los especialistas para realizar los diferentes tipos
de cirugia (Por ejemplo: Si en la institucién no se puede contar con
Ginecologo definir que una histerectomia puede ser realizada por
un cirujano general)

« Definir politicas institucionales sobre qué tipo de procedimientos
quirdrgicos requiere la presencia de ayudante quirdrgico y cuales
serian los requisitos minimos que debe cumplir éste.

« \Verificar con lista de chequeo que se cuenta con todos los insumos
y dispositivos necesarios para la cirugia el dia anterior a la
realizacion de la misma.

PR WSTRICOOMALES
T s

——e W

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

« Transmision efectiva de la informacion dentro del equipo de cirugia

« Lista de chequeo por parte del Anestesiélogo con el fin de verificar
el funcionamiento de todos los equipos de anestesia y la presencia
de los insumos necesarios, asi como corroborar el paciente correcto
y la técnica de anestesia correcta

» Implementar la lista de chequeo quirdrgica antes, durante y después
de los procedimientos quirdrgicos (lista quirirgica de la OMS)

MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GUIA DEL ALUMND
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

40

Recuento de todo el material que coloca en la mesa de instrumental
para la operacién, especialmente el material blanco

Recuentos intermedios durante la intervencion, sobre todo si esta
es larga o se usa mucho material blanco.

Recuento de todo el material blanco antes del cierre del campo
quirdrgico

"PRUITES ISTRICOOAIES
1 OOt i am

——e W

SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la Institucion para
hacer el seguimiento de las actividades que se implementen para
mejorar la seguridad en los procedimientos quirdrgicos pueden ser:

Procedimientos quirtrgicos en paciente equivocado, en lugar
equivocado, procedimiento erréneo e implante equivocado
Proporcién de cirugia no programada

"PRUITES ISTRICOOAIES
4 OO o i m
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1. LISTA DE CHEQUEQ CIRUGIA (OMS)
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Libertad y Qeden

3. TECN

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

ICA DIDACTICA: ROLL PLAYING

Instrucciones:
1. Conformarcinco (5) grupos
2. Respetarlosroles definidos enlatécnica
3. Nocambiar ellibreto definido para cada integrante de los grupos
4.

Roles:

o~

43

Cambiar de roles, es decir cada miembro del equipo debe tomar un rol diferente al de su

profesién, enlo posible

Enfermera(o), quien actia como lider para aplicar lista de chequeo

Anestesidlogo
Cirujano
Instrumentador
Paciente

GUION DEL GRUPO N° 1

1.LISTA DE CHEQUEO ANTES DE LA INDUCCION DE ANESTESIA

PREGUNTAS
ENFERMERA:
1. Seifior(a) (nombre del paciente):
a. Cual es sunombre?
b. En que sitio del cuerpo le van a realizar el
procedimiento quirdrgico?

c. Cual es el procedimiento que le van a hacer?

d. Le informaron y entendié los
procedimiento que le van arealizar?

riesgos del

e. Fimo el consentimiento informado?

ENFERMERA:
2. Doctor (nombre del anestesiclogo) ha completado el
control de la seguridad de la anestesia?
3. El Pulsioximetro esta colocadoy funcionando?

4.  ;Tiene el paciente (nombre del paciente):
a. Alergias conocidas?
b. Viaaérea difici?
c. Riesgo de aspiracion?

5. Se cuenta el instumental y los equipos / ayuda
necesarios y disponible?

6. El paciente (nombre del paciente) tiene riesgo de
hemorragia >500 ml (7 mV'kg en nifios)?

7. Si hay riesgo de hemoragia, se ha previsto la
disponibilidad de acceso intravenoso y liquidos
adecuados?

ENFERMERA:

8. Doctor (nombre del cirujano) usted ha demarcado el
sitio del procedimiento quirtrgico?

1.

RESPUESTAS
PACIENTE:
Respuestas del paciente
a. Minombre es: (nombre del paciente)
b. Donde me van a realizar el procedimiento quirdrgico
es: (nombre del sitio)

c. Elprocedimiento que me van a realizar es: (nombre
del procedimiento quinirgico)

d. Si sefiora, me informaron y entendi claramente los
riesgos del procedimiento que me van arealizar
e. Sifimé el consentimiento informado

ANE STESIOLOGO:

2. Si jefe (nombre del jefe de enfermeria), se ha

w

5. Si se cuenta con

7. Se dispone de acceso

8.

completado todo el control de la seguridad de Ila
anestesia
El pulsioximetro esta colocado y esta funcionando
El paciente (nombre del paciente)
a. No tiene alergias conocidas
b. No tiene via aérea dfficil
c. No hay riesgo de aspiracion

instrumental
necesarios y disponibles

El paciente (nombre del paciente) si/no tiene riesgo de
hemorragia

y equipos /ayuda

intravenoso y liquidos
adecuados, hay reserva de sangre y/o hemoderivados
(cantidad)

CIRUJANO:

Sijefe (nombre de jefe de enfermeria), el procedimiento

se realizara en (nombre del sitio) y ya esta demarcado.

MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
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Libsrtad y Oeden

3. TEGNICA DIDACTICA: ROLL PLAYING

GUION DEL GRUPO N° 1

2. LISTA DE CHEQUEO ANTES DE LA INCISION QUIRURGICA

PREGUNTAS
ENFERMERA:

1. Doctores: Es nuestra primera (segunda o tercera)
cirugia del dia, por favor cada uno se presenta con el
resto del equipo con su nombre y su funcién? Gracias
a. Anestesidlogo

b.  Cirujano

c. Instrumentador

d. Ayudante decirugia
e. Enfemera(o)

2. Doctor (nombre del drujano):
a. Cual es el nombre del paciente?
. Cual es el sitiodel procedimiento quirdrgico?
c. Cual es el procedimiento quirirgico que se va a
realizar?

ENFERMERA (O)
1. Doctor (nombre del drujano):
a. Revis6 los pasos criticos o
procedimiento que va arealizar?

imprevistos del

b.  Revisé laduracion prevista del procedimiento?

c. Cuanto tiempo dura aproximadamente el
procedimiento?

d. Revis6 la pérdida prevista de sangre en el
procedimiento?

2. Doctor (hombre de anestesiologo):
a. Revis6 si el Paciente presenta algun problema
Especifico

3. Sefior(a) (nombre del instrumentador):

a. Usted confirmé los resultados de los indicadores
de esterilizacion del equipo e instrumental que
vamos a utilizar en el procedimiento?

b. Tiene alguna duda o problema con el instrumental
y los equipos que vamos a utilizar?

RESPUESTAS

1. Minombrey mifunciénes:

a. Anestesidlogo:
b.  Cirujano:
c. Instrumentador:
d.  Ayudante de cirugia:
e. Enfemera(o):
2. CIRUJANO:
a. Elnombredel paciente es: (nombre)
b. Elsitio del procedimiento quirirgico es: (nombre del

sitio)
c. Elprocedimiento quirdrgico que vamos a realizares:
(nombre del procedimiento quirirgico)
CIRUJANO(A)
1. Jefe (nombre de enfermera(o) jefe):
a. Revise los pasos criticos o imprevistos del
procedimiento (nombre del procedimiento a realizar)
b. Reviséla duracion prevista del procedimiento
c. Laduracién prevista del procedimiento es de: (horas
previstas)
d. Sirevise la pérdida prevista de sangre. Se calcula
en (cantidad de sangre prevista)

ANE STESIOLOGO:
2. SiJefe (nombre del jefe de enfermeria):
a. ElPaciente nopresenta ningun problema Especifico

INSTRUMENTADOR:
3. Sijefe (nombre del jefe de enfermeria):

a. Los resultados de los indicadores de esterilizacion
del equipo e instrumental que vamos a utilizar en el
procedimiento son: (resultados de los indicadores)

b. No tengo dudas o problemas con el instumental y
los equipos que vamos a utilizar.

ENFERMERA:
1. Doctores (nombre del anestesidlogoy del cirujano)
a. ¢Se ha administrado al paciente (nombre del
paciente) profilaxis antibidtica en los ultimos 60
minutos?

ANESTESIOLOGO Y CIRUJANO:
1. Jefe (nombre del jefe de enfermeria)

a. Al paciente (nombre del paciente) se le ha
administrado (nombre del antbiotico, cantidad y via

MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

44

ANEX0S



Libsrtad y Oeden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

3. TEGNICA DIDACTICA: ROLL PLAYING

GUION DEL GRUPO N° 1

3. LISTA DE CHEQUEO ANTES DEL TRASLADO DEL PACIENTE A SALA DE RECUPERACION

PREGUNTAS
ENFERMERA (O):

1. Cuadl es el procedimiento realizado?

2. Sefior(a) (nombre de instrumentador):
a. Elinstrumental esta completo?
b. Lasgasas estan completas?
c. Lasagujas estan completas?

d. Hayalgun problema con el instrumental y/o los
equipos?

3. Las muestras del sefior(a) (nombre del paciente):
a. Estan bien etiquetadas con el nombre, fecha y
hora?
ENFERMERA:
4. Doctores (nombre del anestesidlogoy del cirujano):
a. Hayalguna recomendacion especial parael
paciente (nombre del paciente) durante el tiempo
de recuperacién?

b. Recomendaciones para el tratamientodel
paciente (nombre del paciente) durante el tiempo
de recuperacion?

c. Donde se van aencontrar durante el tiempode
recuperacion del sefior(a) (nombre del paciente)

RESPUESTAS
CIRUJANO:

1.  El procedimiento realizado fue: (nombre del
procedimiento)

INSTRUMENTADOR
2. Jefe (nombre del jefe de enfermeria):
El instrumental esta completo
Las gasas estan completas
Las agujas estan completas y sonlas correctas
No hay algun problema con el instrumental y/o los
equipos

oo

3. Las muestras del sefior(a) (nombre del paciente):
a. Estanbien etiquetadas con el nombre, fecha y hora

ANESTESIOLOGO Y CIRUJANO:
4. Jefe (nombre del jefe de enfermeria):

a. Las recomendacion para el paciente (nombre del
paciente) durante el tiempo de recuperacién, son:
(enumerar las recomendaciones)

b. EIl tratamiento del paciente (nombre del paciente)
durante el tiempo de recuperacion es: (relacionar el
plan de tratamiento necesario)

c. Yo (nombre del anestesiologo) me voy a encontrar
(sitio o teléfono donde lo pueden ubicar)

d. Yo (nombre del cirujano) me voy aencontrar (sitio o
teléfono donde lo pueden ubicar)
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Libsrtad y Oeden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

3. TEGNICA DIDACTICA: ROLL PLAYING

GUION DEL GRUPO N° 2

1.LISTA DE CHEQUEO ANTES DE LA INDUCCION DE ANESTESIA

PREGUNTAS
ENFERMERA:
1. Seifior(a) (nombre del paciente):
a. Cual es sunombre?
b. En que sitio del cuerpo le van a realizar el
procedimiento quirdrgico?

c. Cual es el procedimiento que le van a hacer?

d. Le informaron y entendié los
procedimiento que le van arealizar?

riesgos del

1.

RESPUESTAS
PACIENTE:
Respuestas del paciente
a. Minombre es: (nombre del paciente)
b. Dondeme van a realizar el procedimiento quirirgico
es: (nombre del sitio)

c. Elprocedimiento que me van a realizar es: (nombre
del procedimiento quinirgico)

d. Si sefiora, me informaron y entendi claramente los
riesgos del procedimiento que me van arealizar

ENFERMERA:
2. Doctor (nombre del anestesiologo) ha completado el
control de la seguridad de la anestesia?
3. El Pulsioximetro esta colocadoy funcionando?

4.  ;Tiene el paciente (nombre del paciente):
a. Alergias conocidas?
b. Viaaérea difici?
c. Riesgo de aspiracion?

5. Se cuenta el instumental y los equipos / ayuda
necesarios y disponible?

6. El paciente (nombre del paciente) tiene riesgo de
hemorragia >500 ml (7 mlV'kg en nifios)?

7. Si hay riesgo de hemoragia,
disponibilidad de acceso
adecuados?

ENFERMERA:

8. Doctor (nombre del cirujano) usted ha demarcado el
sitio del procedimiento quirdrgico?

se ha previsto la
intravenoso y liquidos

2

5. Si se cuenta con

7. Se dispone de acceso

8.

ANE STESIOLOGO:

. Si jefe (nombre del jefe de enfermeria), se ha
completado todo el control de la seguridad de Ila
anestesia

El pulsioximetro esta colocado y esta funcionando

El paciente (nombre del paciente)

a. No tiene alergias conocidas

b. No tiene via aérea dificil

c. No hay riesgo de aspiracion

instrumental
necesarios y disponibles

El paciente (nombre del paciente) si/no tiene riesgo de
hemorragia

y equipos /ayuda

intravenoso y liquidos
adecuados, hay reserva de sangre y/o hemoderivados
(cantidad)

CIRUJANO:

Sijefe (nombre de jefe de enfermeria), el procedimiento

se realizara en (nombre del sitio) y ya esta demarcado.
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Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Libsrtad y Oeden

3. TEGNICA DIDACTICA: ROLL PLAYING

GUION DEL GRUPO N° 2

2. LISTA DE CHEQUEO ANTES DE LA INCISION QUIRURGICA

PREGUNTAS
ENFERMERA:

1. Doctores: Es nuestra primera (segunda o tercera)
cirugia del dia, por favor cada uno se presenta con el
resto del equipo con su nombre y su funcién? Gracias
a. Anestesidlogo

1.

RESPUESTAS

Mi nombre y mi funciénes:

b.  Cirujano a. Anestesidlogo:
c. Instrumentador b.  Cirujano:
d. Ayudante decirugia c. Instrumentador.
e. Enfemera(o) d. Ayudante de cirugia:
e. Enfermera(o):
2. Doctor (nombre del drujano):
a. Cual es el nombre del paciente? 2. CIRUJANO:
b. Cual es el sitiodel procedimiento quirirgico? a. Elnombredel paciente es: (nombre)
b. Elsitio del procedimiento quirirgico es: (nombre del
sitio)
ENFERMERA (O) CIRUJANO(A)
3. Doctor (nombre del drujano): 3. Jefe (hombre de enfermera(o) jefe):

a. Revis6 los pasos criticos o
procedimiento que va arealizar?

imprevistos del

b. Revisé laduracion prevista del procedimiento?

c. Cuanto tiempo dura aproximadamente el
procedimiento?

d. Revis6 la pérdida prevista de sangre en el
procedimiento?

4. Doctor (nombre de anestesidlogo):
a. Reviso si el Paciente presenta algun problema
Especifico

5. Sefior(a) (nombre del instrumentador):

a. Usted confirmé los resultados de los indicadores
de esterilizacion del equipo e instrumental que
vamos a utilizar en el procedimiento?

b. Tiene alguna duda o problema con el instrumental
y los equipos que vamos a utilizar?

ENFERMERA:
6. Doctores (nombre del anestesidlogoy del cirujano)
a. ¢Se ha administrado al paciente (nombre del
paciente) profilaxis antibidtica en los ultimos 60
minutos?

a. Revise los pasos criticos o imprevistos del
procedimiento (nombre del procedimiento a realizar)

b. Reviséla duracion prevista del procedimiento

c. La duracién prevista del procedimientoes de: (horas
previstas)

d. Sirevise la pérdida prevista de sangre. Se calcula
en (cantidad de sangre prevista)

ANESTESIOLOGO:

4.

5.

Si Jefe (nombre del jefe de enfermeria):
a. ElPaciente nopresenta ningun problema E specifico

INSTRUMENTADOR:

Si jefe (nombre del jefe de enfermeria):

a. Los resultados de los indicadores de esterilizacion
del equipo e instrumental que vamos a utilizar en el
procedimiento son: (resultados de los indicadores)

b. No tengo dudas o problemas con el instumental y
los equipos que vamos a utilizar.

ANESTESIOLOGO Y CIRUJANO:

1.

Jefe (nombre del jefe de enfermeria)

a. Al paciente (nombre del paciente) se le ha
administrado (nombre del antbiotico, cantidad y via
de administracion) como profilaxis antibiotica en los
Gltimos 60 minutos?
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Libsrtad y Oeden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

3. TEGNICA DIDACTICA: ROLL PLAYING

GUION DEL GRUPO N° 2

3. LISTA DE CHEQUEO ANTES DEL TRASLADO DEL PACIENTE A SALA DE RECUPERACION

PREGUNTAS
ENFERMERA (O):

1. Cual es el procedimiento realizado?

2. Sefior(a) (nombre de instrumentador):
a. Elinstrumental esta completo?
b. Lasgasas estan completas?
c. Lasagujas estan completas?

d. Hayalgunproblema con el instrumental y/o los
equipos?

3. Las muestras del sefior(a) (nombre del paciente):
a. Estan bien etiquetadas con el nombre, fecha y
hora?
ENFERMERA:
4. Doctores (nombre del anestesidlogoy del cirujano):
a. Hayalguna recomendacion especial parael
paciente (nombre del paciente) durante el tiempo
de recuperacion?

b. Donde se van aencontrar durante el iempode
recuperacion del sefior(a) (nombre del paciente)

RESPUESTAS
CIRUJANO:

1.  El procedimiento realizado fue: (nombre del
procedimiento)

INSTRUMENTADOR
2. Jefe (nombre del jefe de enfermeria):
El instrumental esta completo
Las gasas estan completas
Las agujas estan completas y sonlas correctas
No hay algun problema con el instrumental y/o los
equipos

oo

3. Las muestras del sefior(a) (nombre del paciente):
a. Estanbien etiquetadas con el nombre, fecha y hora

ANESTESIOLOGO Y CIRUJANO:
1.  Jefe (nombre del jefe de enfermeria):

a. Las recomendacién para el paciente (nombre del
paciente) durante el tiempo de recuperacién, son:
(enumerar las recomendaciones)

b. Yo (nombre del anestesiologo) me voy a encontrar
(sitio o teléfono donde lo pueden ubicar)

c. Yo (nombre del cirujano) me voy aencontrar (sitio o
teléfono donde lo pueden ubicar)
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Libsrtad y Oeden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

3. TEGNICA DIDACTICA: ROLL PLAYING

3.

4.

GUION DEL GRUPO N° 3

1.LISTA DE CHEQUEO ANTES DE LA INDUCCION DE ANESTESIA

PREGUNTAS

ENFERMERA:
1.

Sefior(a) (nombre del paciente):

a. Cual es su nombre?

b. En que sitio del cuerpo le van a realizar el
procedimiento quirdrgico?

c. Cual es el procedimiento que le van a hacer?

d. Le informaron y entendié los
procedimiento que le van arealizar?

riesgos del

e. Fimo el consentimientoinformado?

ENFERMERA:
2.

Doctor (nombre del anestesidlogo) ha completado el
control de la seguridad de la anestesia?
El Pulsioximetro esta colocadoy funcionando?

¢ Tiene el paciente (nombre del paciente):
a. Alergias conocidas?

b. Viaaérea difici?

c. Riesgo de aspiracion?

Se cuenta el instrumental y los equipos / ayuda
necesarios y disponible?

ENFERMERA:
6.

Doctor (nombre del cirujano) usted ha demarcado el
sitio del procedimiento quirtrgico?

RESPUESTAS

PACIENTE:
1.

Respuestas del paciente

a. Minombre es: (nombre del paciente)

b. Donde me van a realizar el procedimiento quirirgico
es: (nombre del sitio)

c. Elprocedimiento que me van a realizar es: (nombre
del procedimiento quinirgico)

d Si sefiora, me informaron y entendi claramente los
riesgos del procedimiento que me van arealizar
e. Sifimé el consentimiento informado

ANESTESIOLOGO:

2.

Si jefe (nombre del jefe de enfermeria), se ha
completado todo el control de la seguridad de la
anestesia

El pulsioximetro esta colocado y esta funcionando

El paciente (nombre del paciente)
a. No tiene alergias conocidas

b. No tiene via aérea dificil
c. No hay riesgo de aspiracion

Si se cuenta con instrumental
necesarios y disponibles

y equipos /ayuda

CIRUJANO:

6.

Sijefe (nombre de jefe de enfermeria), el procedimiento
se realizara en (nombre del sitio) y ya esta demarcado.
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Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

3. TEGNICA DIDACTICA: ROLL PLAYING

GUION DEL GRUPO N° 3

2. LISTA DE CHEQUEO ANTES DE LA INCISION QUIRURGICA

PREGUNTAS
ENFERMERA:

1. Doctores: Es nuestra primera (segunda o tercera)
cirugia del dia, por favor cada uno se presenta con el
resto del equipo con su nombre y su funcion? Gracias
a. Anestesidlogo

b. Cimujano

c. Instrumentador

d. Ayudante decirugia
e. Enfemera(o)

2. Doctor (nombre del drujano):
a. Cual es el nombre del paciente?
b. Cual es el procedimiento quirirgico que se va a

RESPUESTAS

1. Minombrey mifunciénes:

Anestesidlogo:
Cirujano:
Instrumentador:
Ayudante de cirugia:
Enfermera(o):

[SHE SN

2. CIRUJANO:
a. Elnombredel paciente es: (nombre)

realizar? b. El procedimiento quirdrgico que vamos a realizares:
(nombre del procedimiento quinirgico)
ENFERMERA (O) CIRUJANO(A)

3. Doctor (nombre del drujano):
a. Revis6 los pasos criticos o
procedimiento que va arealizar?

imprevistos del

b.  Reviso laduracion prevista del procedimiento?

c. Cuanto tiempo dura aproximadamente el
procedimiento?

d. Revis6 la pérdida prevista de sangre en el
procedimiento?

4. Doctor (nombre de anestesidlogo):
a. Revis6 si el Paciente presenta algun problema
Especifico

5. Sefior(a) (nombre del instrumentador):

a. Usted confirmé los resultados de los indicadores
de esterilizacion del equipo e instrumental que
vamos a utilizar en el procedimiento?

b. Tiene alguna duda o problema con el instrumental
y los equipos que vamos a utilizar?

ENFERMERA:
6. Doctores (nombre del anestesidlogoy del cirujano)
a. Pueden visualizar las imagenes diagndsticas
esenciales del paciente (nombre del paciente)?

3. Jefe (hombre de enfermera(o) jefe):

a. Revise los pasos criticos o imprevistos del
procedimiento (nombre del procedimiento a realizar)

b. Reviséla duracion prevista del procedimiento

c. Laduracidn prevista del procedimiento es de: (horas
previstas)

d. Si revise la pérdida prevista de sangre. Se calcula
en (cantidad de sangre prevista)

ANE STESIOLOGO:
4. SiJefe (nombre del jefe de enfermeria):
a. ElPaciente nopresenta ningun problema Especifico

INSTRUMENTADOR:
5. Sijefe (nombre del jefe de enfermeria):

a. Los resultados de los indicadores de esterilizacion
del equipo e instrumental que vamos a utilizar en el
procedimiento son: (resultados de los indicadores)

b. No tengo dudas o problemas con el instumental y
los equipos que vamos a utilizar.

ANESTESIOLOGO Y CIRUJANO:
6. Jefe (nombre del jefe de enfermeria)

a. Las imagenes diagnosticas esenciales del paciente
(nombre del paciente) se encuentran en el
negatoscopio.
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Libsrtad y Oeden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

3. TEGNICA DIDACTICA: ROLL PLAYING

GUION DEL GRUPO N° 3

3. LISTA DE CHEQUEO ANTES DEL TRASLADO DEL PACIENTE A SALA DE RECUPERACION

PREGUNTAS

ENFERMERA (O):

1. Cual es el procedimiento realizado?

2. Sefior(a) (nombre de instrumentador):

a. Elinstrumental esta completo?

b. Lasgasas estan completas?

c. Lasagujas estan completas?

d. Hayalgin problema con el instrumental y/o los
equipos?

ENFERMERA:
3. Doctores (nombre del anestesidlogoy del cirujano):

a. Hayalguna recomendacion especial parael
paciente (nombre del paciente) durante el tiempo
de recuperacion?

b. Recomendaciones para el tratamientodel
paciente (nombre del paciente) durante el tiempo
de recuperacion?

c. Donde se van aencontrar durante el tiempode

recuperacion del sefior(a) (nombre del paciente)

1.

2.

RESPUESTAS

CIRUJANO:

El procedimiento realizado fue: (nombre del

procedimiento)

INSTRUMENTADOR

Qoo

Jefe (nombre del jefe de enfermeria):

El instrumental estd completo

Las gasas estan completas

Las agujas estan completas y sonlas correctas
No hay algun problema con el instrumental y/o los
equipos

ANESTESIOLOGO Y CIRUJANO:

3.

a.

Jefe (nombre del jefe de enfermeria):

Las recomendacion para el paciente (nombre del
paciente) durante el tiempo de recuperacién, son:
(enumerar las recomendaciones)

El tratamiento del paciente (nombre del paciente)
durante el tiempo de recuperacion es: (relacionar el
plan de tratamiento necesario)

Yo (nombre del anestesiologo) me voy a encontrar
(sitio o teléfono donde lo pueden ubicar)

Yo (nombre del cirujano) me voy aencontrar (sitio o
teléfono donde lo pueden ubicar)
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Libsrtad y Oeden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

3. TEGNICA DIDACTICA: ROLL PLAYING

GUION DEL GRUPO N° 4

1.LISTA DE CHEQUEO ANTES DE LA INDUCCION DE ANESTESIA

PREGUNTAS

ENFERMERA:
1.

Sefior(a) (nombre del paciente):

a. Cual es sunombre?

b. En que sitio del cuerpo le van a realizar el
procedimiento quirdrgico?

c. Cual es el procedimiento que le van a hacer?

d. Le informaron y entendié Ilos
procedimiento que le van arealizar?

riesgos del

e. Fimo el consentimiento informado?

RESPUESTAS

PACIENTE:
1.

Respuestas del paciente
a. Minombre es: (nombre del paciente)
b. Donde me van a realizar el procedimiento
quirdrgico es: (nombre del sitio)

c. El procedimiento que me van a realizar es:
(nombre del procedimiento quinirgico)

d. Sisefiora, meinformaron y entendi claramente los
riesgos del procedimiento que me van a realizar
e. Sifirmé el consentimiento informado

ENFERMERA: ANE STESIOLOGO:

2. Doctor (nombre del anestesiclogo) ha completado el |2. Si jefe (nombre del jefe de enfermeria), se ha
control de la seguridad de la anestesia? completado todo el control de la seguridad de la

3. El Pulsioximetro esta colocadoy funcionando? anestesia

3. El pulsioximetro esta colocado y esta funcionando

4. Se cuenta el instrumental y los equipos / ayuda |4. Si se cuenta con instrumental y equipos /ayuda
necesarios y disponible? necesarios y disponibles

5. El paciente (nombre del paciente) tiene riesgo de |5. EI paciente (nombre del paciente) si/no tiene riesgo de
hemorragia >500 ml (7 mV'kg en nifios)? hemorragia

6. Si hay riesgo de hemoragia, se ha previsto la |6. Se dispone de acceso intravenoso y liquidos
disponibilidad de acceso intravenoso y liquidos adecuados, hay reserva de sangre y/o hemoderivados
adecuados? (cantidad)

ENFERMERA: CIRUJANO:

7.  Doctor (nombre del ciruano) usted ha demarcado el |7. Sijefe (nombre de jefe de enfermeria), el procedimiento

sitio del procedimiento quirtrgico?

se realizara en (nombre del sitio) y ya esta demarcado.
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Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

3. TEGNICA DIDACTICA: ROLL PLAYING

GUION DEL GRUPO N° 4

2. LISTA DE CHEQUEO ANTES DE LA INCISION QUIRURGICA

PREGUNTAS
ENFERMERA:

1. Doctores: Es nuestra primera (segunda o tercera)
cirugia del dia, por favor cada uno se presenta con el
resto del equipo con su nombre y su funcion? Gracias
a. Anestesidlogo

RESPUESTAS

1. Minombrey mifunciénes:

b.  Cimjano 1. Anestesidlogo:
c. Instrumentador 2. Cirujano:
d. Ayudante decirugia 3. Instrumentador:
e. Enfemera(o) 4.  Ayudante de cirugia:
5. Enfemera(o):
ENFERMERA (O) CIRUJANO(A)

3. Doctor (nombre del drujano):
a. Revisé los pasos criticos o
procedimiento que va arealizar?

imprevistos del

b.  Reviso laduracion prevista del procedimiento?

c. Cuanto tiempo dura aproximadamente el
procedimiento?

d. Revis6 la pérdida prevista de sangre en el
procedimiento?

4. Doctor (hombre de anestesidlogo):

a. Revis6 si el Paciente presenta algun problema
Especifico

5. Sefior(a) (nombre del instrumentador):

a. Usted confirmé los resultados de los indicadores
de esterilizacién del equipo e instumental que
vamos a utilizar en el procedimiento?

b.  Tiene alguna duda o problema con el instrumental
y los equipos que vamos a utilizar?

ENFERMERA:
6. Doctores (nombre del anestesidlogoy del cirujano)
a. ¢Se ha administrado al paciente (nombre del
paciente) profilaxis antibidtica en los ultimos 60
minutos?

b. Pueden visualzar las imagenes diagnosticas
esenciales del paciente (nombre del paciente)?

3. Jefe (nombre de enfermera(o) jefe):

a. Revise los pasos criticos o imprevistos del
procedimiento (nombre del procedimiento a realizar)

b. Reviséla duracion prevista del procedimiento

c. Laduracién prevista del procedimiento es de: (horas
previstas)

d. Si revise la pérdida prevista de sangre. Se calcula
en (cantidad de sangre prevista)

ANE STESIOLOGO:
4. SiJefe (nombre del jefe de enfermeria):
a. ElPaciente nopresenta ningun problema Especifico

INSTRUMENTADOR:
5. Sijefe (nombre del jefe de enfermeria):

a. Los resultados de los indicadores de esterilizacion
del equipo e instrumental que vamos a utilizar en el
procedimiento son: (resultados de los indicadores)

b. No tengo dudas o problemas con el instumental y
los equipos que vamos a utilizar.

ANESTESIOLOGO Y CIRUJANO:
6. Jefe (nombre del jefe de enfermeria)

a. Al paciente (nombre del paciente) se le ha
administrado (nombre del antbiotico, cantidad y via
de administracion) como profilaxis antibiotica en los
Gltimos 60 minutos?

b. Las imagenes diagndsticas esenciales del paciente
(nombre del paciente) se encuentran en el

negatoscopio.
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Libsrtad y Oeden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

3. TEGNICA DIDACTICA: ROLL PLAYING

GUION DEL GRUPO N° 4

3. LISTA DE CHEQUEO ANTES DEL TRASLADO DEL PACIENTE A SALA DE RECUPERACION

PREGUNTAS
ENFERMERA (O):

1. Cual es el procedimiento realizado?

2. Sefior(a) (nombre de instrumentador):
a. Elinstrumental esta completo?
b. Lasgasas estan completas?
c. Lasagujas estan completas?

d. Hayalgun problema con el instrumental y/o los
equipos?

3. Las muestras del sefior(a) (nombre del paciente):
a. Estan bien etiquetadas con el nombre, fecha y
hora?
ENFERMERA:
4. Doctores (nombre del anestesidlogoy del cirujano):
a. Recomendaciones para el tratamiento del
paciente (nombre del paciente) durante el tiempo
de recuperacion?

b. Donde se van aencontrar durante el iempode
recuperacion del sefior(a) (nombre del paciente)

RESPUESTAS
CIRUJANO:

1.  El procedimiento realizado fue: (nombre del
procedimiento)

INSTRUMENTADOR
2. Jefe (nombre del jefe de enfermeria):
El instrumental esta completo
Las gasas estan completas
Las agujas estan completas y sonlas correctas
No hay algun problema con el instrumental y/o los
equipos

oo

3. Las muestras del sefior(a) (nombre del paciente):
a. Estanbien etiquetadas con el nombre, fecha y hora

ANESTESIOLOGO Y CIRUJANO:
3. Jefe (nombredel jefe de enfermeria):

a. El tratamiento del paciente (nombre del paciente)
durante el tiempo de recuperacion es: (relacionar el
plan de tratamiento necesario)

b. Yo (nombre del anestesidlogo) me voy a encontrar
(sitio o teléfono donde lo pueden ubicar)

c. Yo (nombre del cirujano) me voy aencontrar (sitio o
teléfono donde lo pueden ubicar)
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Libsrtad y Oeden

3. TEGNICA DIDACTICA: ROLL PLAYING

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

GUION DEL GRUPO N° 5

1.LISTA DE CHEQUEO ANTES DE LA INDUCCION DE ANESTESIA

PREGUNTAS

ENFERMERA:
1.

Sefior(a) (nombre del paciente):

a. Cual es su nombre?

b. En que stio del cuerpo le van a realizar el
procedimiento quirdrgico?

c. Le informaron y entendié los
procedimiento que le van arealizar?

riesgos del

d. Fimo el consentimiento informado?

RESPUESTAS

PACIENTE:
1.

Respuestas del paciente
a.  Minombre es: (nombre del paciente)
b. Donde me van a realizar el procedimiento
quirdrgico es: (nombre del sitio)

c. Sisefiora, meinformaron y entendi claramente los
riesgos del procedimiento que me van a realizar
d. Sifirmé el consentimiento informado

2.

3.

ENFERMERA:

Doctor (nombre del anestesiologo) ha completado el
control de la seguridad de la anestesia?
El Pulsioximetro esta colocadoy funcionando?

¢ Tiene el paciente (nombre del paciente):
a. Alergias conocidas?

b. Viaaérea difici?

c. Riesgo de aspiracion?

Se cuenta el instrumental y los equipos / ayuda
necesarios y disponible?

El paciente (nombre del paciente) tiene riesgo de
hemorragia >500 ml (7 ml/kg en nifios)?

Si hay riesgo de hemorragia,
disponibilidad de acceso
adecuados?

se ha previsto la
intravenoso y liquidos

ANESTESIOLOGO:

2.

Si jefe (nombre del jefe de enfermeria), se ha
completado todo el control de la seguridad de Ila
anestesia
El pulsioximetro esta colocado y esta funcionando
El paciente (nombre del paciente)

No tiene alergias conocidas

No tiene via aérea dfficil

No hay riesgo de aspiracién

Si se cuenta con instrumental
necesarios y disponibles

El paciente (nombre del paciente) si/no tiene riesgo de
hemorragia

y equipos /ayuda

Se dispone de acceso intravenoso y liquidos
adecuados, hay reserva de sangre y/o hemoderivados
(cantidad)
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3. TEGNICA DIDACTICA: ROLL PLAYING

GUION DEL GRUPO N° 5

2. LISTA DE CHEQUEO ANTES DE LA INCISION QUIRURGICA

PREGUNTAS RESPUESTAS

ENFERMERA:

Doctores: Es nuestra primera (segunda o tercera) cirugia del | 1. Minombrey mi funciones:

dia, por favor cada uno se presenta con el resto del
equipo con su nombre y su funcién? Gracias

Anestesidlogo
Cirujano 1. Anestesidlogo:
Instrumentador 2. Cimujano:
Ayudante de cirugia 3. Instrumentador:
Enfemera(o) 4. Ayudante de cirugia:
5. Enfemera(o):
2. Doctor (nombre del drujano):
a. Cual es el nombre del paciente? 2. CIRUJANO:
b. Cual es el sitiodel procedimiento quirirgico? a. Elnombredel paciente es: (nombre)
c. Cual es el procedimiento quirirgico que se va a b. Elsitio del procedimiento quirirgico es: (nombre del
realizar? sitio)
c. Elprocedimiento quirdrgico que vamos a realizares:
(nombre del procedimiento quirirgico)
ENFERMERA (O) CIRUJANO(A)
Doctor (nombre del drujano): 3. Jefe (hombre de enfermera(o) jefe):
Revis6 los pasos criticos o imprevistos del a. Revise los pasos criticos o imprevistos del
procedimiento que va arealizar? procedimiento (nombre del procedimiento a realizar)
b. Reviséla duracion prevista del procedimiento
Reviso la duracion prevista del procedimiento? c. Laduracién prevista del procedimiento es de: (horas
Cuanto tiempo dura aproximadamente el previstas)
procedimiento? d. Sirevise la pérdida prevista de sangre. Se calcula
Revis6 la pérdida prevista de sangre en el en (cantidad de sangre prevista)

procedimiento?
ANE STESIOLOGO:
4. SiJefe (nombre del jefe de enfermeria):

Doctor (nombre de anestesidlogo): a. ElPaciente nopresenta ningun problema Especifico
Revis6 si el Paciente presenta algun problema
Especifico INSTRUMENTADOR:

5. Sijefe (nombre del jefe de enfermeria):
a. No tengo dudas o problemas con el instrumental y
Sefior(a) (nombre del instrumentador): los equipos que vamos a utilizar.
Tiene alguna duda o problema con el instrumental y los
equipos que vamos a utilizar?

ENFERMERA: ANESTESIOLOGO Y CIRUJANO:
6. Doctores (nombre del anestesidlogoy del cirujano) 6. Jefe (nombre del jefe de enfermeria)
a. ¢Se ha administrado al paciente (nombre del
paciente) profilaxis antibidtica en los ultimos 60 a. Al paciente (nombre del paciente) se le ha
minutos? administrado (nombre del antibidtico, cantidad y via

de administracion) como profilaxis antibidtica en los
ultimos 60 minutos?
b. Pueden visualzar las imagenes diagnosticas b. Las imagenes diagnosticas esenciales del paciente
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3. TEGNICA DIDACTICA: ROLL PLAYING

GUION DEL GRUPO N° 5

3. LISTA DE CHEQUEO ANTES DEL TRASLADO DEL PACIENTE A SALA DE RECUPERACION

PREGUNTAS
ENFERMERA (O):

1. Cual es el procedimiento realizado?

2. Sefior(a) (nombre de instrumentador):
a. Elinstrumental esta completo?
b. Lasagujas estan completas?

c. Hayalgunproblema con el instrumental y/o los
equipos?

3. Las muestras del sefior(a) (nombre del paciente):
a. Estan bien etiquetadas con el nombre, fecha y
hora?
ENFERMERA:
4. Doctores (nombre del anestesidlogoy del cirujano):
a. Hayalguna recomendacion especial parael
paciente (nombre del paciente) durante el tiempo
de recuperacion?

b. Recomendaciones para el tratamiento del
paciente (nombre del paciente) durante el tiempo
de recuperacion?

c. Donde se van aencontrar durante el tiempode
recuperacion del sefior(a) (nombre del paciente)

RESPUESTAS
CIRUJANO:

1.  El procedimiento realizado fue: (nombre del
procedimiento)

INSTRUMENTADOR
2. Jefe (nombre del jefe de enfermeria):
a. Elinstrumental esta completo
b. Las agujas estan completas y sonlas correctas
c. No hay algun problema con el instrumental y/o los

equipos

3. Las muestras del sefior(a) (nombre del paciente):
a. Estanbien etiquetadas con el nombre, fecha y hora

ANESTESIOLOGO Y CIRUJANO:
3. Jefe (nombre del jefe de enfermeria):

a. Las recomendacion para el paciente (nombre del
paciente) durante el tiempo de recuperacién, son:
(enumerar las recomendaciones)

b. EI tratamiento del paciente (nombre del paciente)
durante el tiempo de recuperacion es: (relacionar el
plan de tratamiento necesario)

c. Yo (nombre del anestesiologo) me voy a encontrar
(sitio o teléfono donde lo pueden ubicar)

d. Yo (nombre del ciujano) me voy aencontrar (sitio o
teléfono donde lo pueden ubicar)

MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
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