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El presente documento describe las politicas, procedimientos, dreas

involucradas y rECursos necesarios para garantizar procedimientos quirurgicos

seguros y procedimientos correctos a los pacientes en el

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio Villegas
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente ha sido tema de discusion en los ultimos 100 afos, Florence
Nightingale, ya mencionaba en una de sus frases célebres, “Puede resultar
sorprendente que lo primero que haya que pedirle a un Hospital es que no cause
ningun dafno”.

Brennan y Leape, hicieron patente a finales de los noventa en una revision de treinta
mil historias clinicas que existia “una cantidad importante de lesiones infringidas a
pacientes por la atencion médica, y que muchas de estas lesiones son producto de
atencion subestandar”, concluyeron que “la reduccion de estos eventos requeriria
identificar sus causas y desarrollar métodos para prevenir el error o reducir sus
consecuencias”.

En la actualidad la cirugia es un elemento fundamental en la atencién de la salud en
todo el mundo. A pesar del costo-eficacia que puede tener la cirugia en cuanto a vidas
salvadas y discapacidades evitadas, la falta de acceso a una atencion quirdrgica de
calidad sigue constituyendo un grave problema en gran parte del mundo.

Aunque el proposito de la cirugia es salvar vidas, la falta de seguridad de la atencién
quirargica puede provocar dafios considerables, lo cual tiene repercusiones
importantes en la Salud Publica. Se han reconocido complicaciones en el 3-16% de los
procedimientos quirdrgicos, con tasas de mortalidad o discapacidad permanente del
0.4-0.8% aproximadamente.

El estado de la infraestructura y del equipo, la irregularidad del suministro, la calidad de
los medicamentos, las deficiencias en la gestion organizativa, la lucha contra las

infecciones, la deficiente capacidad y formacion del personal, asi como, la escasez de
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recursos financieros son factores que contribuyen al dafio. Se ha reportado en los
paises en desarrollo, la mortalidad atribuible a cirugia mayor que va desde el 5 al 10%.
Las infecciones y otras causas de morbilidad postoperatoria también constituyen un
grave problema en todo el mundo.

La cultura de calidad y seguridad del paciente ha sido tema de discusion en los ultimos
afnos, en la actualidad la cirugia es un elemento fundamental en la atencion médica y la
falta de acceso a una atencion quirtrgica de calidad sigue constituyendo un grave
problema en gran parte del mundo. La evaluacion de la cultura de seguridad es un
proceso Util para identificar situaciones que repercuten en la seguridad de los pacientes
y proporciona informacion para mejorarla, en la que se aprende del error, y se evite al
maximo la ocurrencia del error mediante la implementacién de barreras de seguridad

de manera estandarizada y sistémica.

El estandar de Anestesia y Atencion Quirargica: ASC, siglas en inglés de Anesthesia
and Surgical Care, no solo es un estandar centrado en el paciente, sino que también es
parte importante y relacionado entre si, con los enfoques multidisciplinario,
interdisciplinario y sistétmico como proactivo y reactivo en el Modelo de Seguridad del
Paciente del Consejo de Salubridad General y constituye una Barrera de Seguridad.
Por lo anterior el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas, establece, un proceso para y garantizar la cirugia segura procedimeinto
correcto, mediante la implementacion del proceso del Protocolo Universal mediante la
Lista de Verificacion para Cirugia Segura y Procedimiento Correcto, vinculado con la
MISP 4 (Meta internacional de seguridad del paciente) y el estandar centrado en el
paciente ASC. Los procesos esenciales que conforman el Protocolo Universal son:

# Marcado del sitio anatémico quirargico, marcaje documental.
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Proceso de verificacion pre-procedimiento: Lista de verificacion de cirugia segura y

L

procedimiento correcto, registro de entrada, tiempo fuera y registro de salida.
# Al menos Tiempo fuera (pausa quiriirgica) o “time-out” que tiene lugar justo antes
del comienzo de un procedimiento, cirugia y sedacion.

. ANTECEDENTES

Se estima que en el mundo se realizan aproximadamente 234 millones de
procedimientos quirurgicos al afio (TG. Weiser, 2008), lo que indica la importancia de la
atencion quirargica para el manejo de la enfermedad. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estima que una de cada 25 personas requiere de un procedimiento de
cirugia al afio, la distribucion de dichos procedimiento se estima del 30% de la
poblacién quien recibe el 75% del beneficio quirargico; 63 millones de personas
recibieron tratamiento quirdrgico debido a una afeccién traumatica, 10 millones por
problemas relacionados con el embarazo, y 31 millones mas por enfermedades
neoplasicas.

El reporte de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos de Norteamérica
de 1999 To Err is Human® demostré que por error médico mueren en ese pais entre
48,000 y 90,000 pacientes al afio, lo que despert6 el interés publico y gubernamental a
este problema y por ello muchas organizaciones se han interesado en desarrollar
programas que garanticen la seguridad del paciente, entre otras la Organizacion
Mundial de la Salud, quién en octubre del afio 2004, propone crear la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente (AMSP/ OMS, Washington DC, octubre 2004), en la

1 To Err is Human. Building a Safer Health System. Reporte de Instituto de Medicina EUA 1999.
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Resolucién de la 57 Asamblea Mundial de la Salud®

A nivel nacional la Academia Mexicana de Cirugia en el marco del LXXV Aniversario,
publico la Coleccion Platino y uno de los volimenes corresponde a la Seguridad del
Paciente: Una Prioridad Nacional®, se registra la identificacion correcta del paciente, la
prevencion de caidas, la prescripcion y escritura correcta de oOrdenes meédicas, la
seguridad en la terapia intravenosa y la administracion segura de medicamentos.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerar que méas de la mitad de los eventos adversos reportados en los hospitales
se producen en las salas de cirugia, y los datos sugieren que aproximadamente la
mitad de todas las complicaciones quirdrgicas pudieron haberse prevenido sin que se
incremente el gasto en la atencién, conociendo los principios de la seguridad del
paciente relacionados con la realizacion de cirugia segura. (Perez-Castro y Vazquez,
2008)

A partir de estos datos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inicié una cruzada
para investigar la causalidad de dichas complicaciones e implementar estrategias que
garantizaran la seguridad del paciente, o al menos se redujeran los eventos adversos
consecuencia de la atencion quirdrgica. En el 2008, la OMS publico las primeras guias
de recomendacion para garantizar la seguridad del paciente quirargico (WHO, 2008) v,
solicité a los paises que la conforman que se iniciara su implementacion como el
segundo reto mundial para la seguridad del paciente. Se inici6é el proyecto de la OMS

“Cirugia Segura Salva Vidas” (Safe Surgery Saves Lifes), para lo cual, con el objeto de

2 WHO: 2010. Brief Synopsis of patients safety.

3 pérez CIA. Seguridad del Paciente: Una prioridad nacional. Coleccién Platino. Academia Mexicana de Cirugia. Editorial Alfil

2009.
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coadyuvar a los programas nacionales, institucionales publicos y o privados asi como
en el desempefio profesional individual y personal relacionados con la Seguridad del
Paciente, la Asociacion Mexicana de Cirugia General (AMCG) implemento el programa
“Cirugia Segura para Todos"(AMCG, 2008).

Por otro lado los organismos evaluadores de la atencidon médica como son el Consejo
de Salubridad General* (CSG) y la Joint Comission International (JCI) le dan un valor
muy importante a la comunicacién y reconocen su importancia para disminuir o evitar el
error médico, la comunicacion efectiva, es decir: oportuna, precisa, completa,
inequivoca y comprendida por quien la recibe, disminuye errores y mejora la seguridad

del paciente, sobre todo en el campo de la cirugia segura, procedimiento correcto.

DEFINICION DEL PROBLEMA
Debido a que la cirugia conlleva un riesgo, su planeacion es una actividad critica. La
valoracion prequirargica del paciente es la base para la seleccion del procedimiento
quirdrgico adecuado y proporciona la informacion necesaria para:

# seleccionar el procedimiento y momento adecuado;

# llevar a cabo los procedimientos en forma segura; e

< interpretar los resultados de la monitorizacién del paciente.
El proceso de planeacion anestésica incluye la informacion al paciente, a su familia o a
las personas responsables de tomar decisiones, sobre los riesgos, beneficios y
alternativas relacionadas con la sedacion y/o anestesia planeada Esta informacion se

otorga como parte del proceso de obtencion del consentimiento informado. La

4 Renterfa-Torres J. Dos recursos gue dan amplias seguridades en el ejercicio de la medicina: expediente clinico y consentimiento

informado. Revista CONAMED 2008; 13: 2-4.
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informacion la brinda el médico anestesidlogo o en el caso de la sedacion el médico

autorizado por el INER.

JUSTIFICACION

Durante el proceso anestésico-quirurgico, la comunicacion del equipo médico, se
realiza a través de la lista de verificacion de cirugia segura y procedimiento correcto
gue se implementé desde 2010, con la participacién de la Subdireccion de Cirugia,
Anestesia, Broncoscopia, Quiréfano y el Departamento de Calidad”""*°*. Por otra parte
en un contexto en donde se busca un entorno de practica segura, la comunicacion
efectiva implica que sea oportuna, precisa, completa, inequivoca y comprendida por el
gue la recibe, ya que disminuye errores y da como resultado una mejora en la
seguridad del paciente.

La falta de apego al cumplimiento del proceso de Lista de verificacion para sedacion y
procedimiento, en las areas fuera de quiréfano donde se realiza procedimientos
invasivos, anestesia y sedacion por el personal de salud, justifica modificar la lista de
verificacion y la mejora continua. Junto con la mejora de la comunicacion entre
profesionales de salud se ha contemplado como un método para mejorar la seguridad
del paciente y los resultados de las intervenciones en cirugia, anestesia, sedacion y
procedimientos, sin embargo, para lograrlo, la responsabilidad debe ser abierta,
compartida y la toma de decisiones coordinada, durante la cirugia, anestesia, sedacion
y los procedimientos en quirofano y fuera de quiréfano, los servicios clinicos del

Instituto.

lll. OBJETIVOS
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1.

GENERAL

El presente manual busca, a partir de un enfoque multidisciplinario, interdisciplinario y

sistémico, tanto proactivo como reactivo, implementado en la base del Modelo de

Seguridad del Paciente del Consejo de Salubridad General, para la Atencién en Salud

con Calidad y Seguridad; implementar un Programa de Cirugia Segura y Procedimiento

Correcto, para que los procedimientos administrativos y clinicos estén basados en la

mejor evidencia actual, para

L
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Disminuir la incidencia de errores y promover el aprendizaje basado en las fallas

o quasi fallas, experimentadas por el personal de la Subdireccion de Cirugia y

en todo el Instituto.

Establecer un equipo de alto desempefio que fomenten la coordinacién entre

areas y estandares de metas internacionales de seguridad al paciente MISP,

sistemas criticos, atencion centrada en el paciente y

Promover una nueva cultura de seguridad para el paciente dentro del Instituto.

ESPECIFICOS

Intervenir al paciente correcto, en el sitio correcto y en la cirugia correcta.

Utilizar en forma correcta y adecuada las acciones tendientes a la recuperacion

post-anestésica, post-procedimiento y post-sedacion, con control del dolor.

Verificacion y atencién de los sistemas de alarma.

Identificar la necesidad del restablecimiento de la permeabilidad de la via aérea.

Reconocer en forma eficiente y oportuna la necesidad de reposicion sanguinea.

Prevenir, los riesgos de reacciones alérgicas e interaccion de medicamentos.

Verificar la correcta aplicacién de los procedimientos para reducir la infeccion del
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sitio quirdrgico.

2 Aplicar los procedimientos de control para evitar el olvido de material quirrgico

en cavidades o sitios quirargicos.

fin de realizar un procedimiento seguro.

Garantizar la identificacion correcta de las muestras (biopsias) del acto quirargico.

Mantener una comunicacion efectiva estrecha con todo el equipo quirargico con el

% Establecer comunicacion efectiva con el paciente y/o sus familiares sobre la

evolucion del procedimiento quirdrgico, anestesia y sedacion.

# Vigilar que la capacidad del hospital sea la adecuada para los procedimientos,

anestesia y sedacion.

V. LINEAS DE ACCION

El programa incluye 4 lineas de accidén las cuales contemplan la alineacion de

politicas vigentes, restructuracién del proceso, fomento a la cultura de identificacion

correcta del paciente y la sistematizacion de la medicion; considerando para ello

actividades como capacitacion dirigida al equipo de salud, Conductas repetitivas,

transmision de capsulas informativas, recorridos de supervision, monitoreo de

indicadores, difusion de metas alcanzadas y conversion de pacientes activos para que

participen en el proceso.

# Elaboracion de las politicas y desarrollo del procedimiento para el correcto

llenado de la lista de verificacion para cirugia segura y procedimiento correcto.

< Adquisicion de recursos necesarios para el funcionamiento de programa Cirugia
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Segura.

% Generar una mayor conciencia de la iniciativa por la seguridad del paciente a

través de la difusién de la normatividad al personal involucrado en la atencién del

paciente.

< Promocion y educacion de pacientes y familiares en relaciéon al programa Cirugia

Segura.

V. ALCANCE

1. Lugar

Todo el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio Villegas. De

caracter obligatorio. Aplicable en donde se lleve a cabo procedimientos quirdrgicos,

procedimientos invasivos y terapéuticos que requieran Consentimiento Informado y del

Protocolo Universal (Lista de verificacion de cirugia segura y procedimiento correcto).

2. Tiempo

Este programa es de aplicacion permanente.

3. Unidades Participantes en el Sistema

3.1 Subdireccion de Cirugia

S

&

3 A

E

&

E

&

L

Servicio de Cirugia Cardiotoracica

Servicio de Anestesiologia

Servicio de Quiréfano

Departamento de Otorrinolaringologia

Unidad de Cuidados Postquirdrgicos, Recuperacion y Corta estancia

Servicio de Broncoscopia y endoscopia
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# Clinica de Dolor, Medicina y Cuidados paliativos

3.2 Servicios auxiliares de diagndstico y/o tratamiento

# Hemodinamia
# Imagenologia

# Banco de sangre

# Servicio de Estomatologia

3.3 Unidad de Cuidados Intensivos de adultos y nifios

3.4 Unidad de Urgencias Respiratorias

3.5 Hospitalizacién, Servicios Clinicos

3.6 Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas, CIENI

4. Poblacion Beneficiaria

Todos los pacientes pediatricos y adultos que reciben atencion quirdrgica, anestesia y

sedacion, del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio Villegas.
VI. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1. Analisis FODA

Para la implementacién del Programa para Garantizar una Cirugia Segura.
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Fortalezas Oportunidades

» Hospital de Alta especialidad con
personal capacitado.

« Area de adquisicicnes que cuenta
con un anadlisis de necesidades y
prioridades

« Interés por parte de la Alta direccion
en su implementacion

« Desamollo de la conciencia por la
seguridad del padente en el p al
operativo.

Debilidades Amenazas

» Falta de abasto oportuno
» Trabajo en equipo ineficiente

« Déficit de personal para responder a
la actividad diaria

» Procedimientos desconocidos
« Falta de comunicacion entre areas

» Seguridad del Paciente prioridad para
globalizadoras

» Acceso al fmanciamiento de
programas enfocados a seguridad del
paciente

+ Tendencia
universal.

« Desarmolio de un programa nacional
para la implementacion de la sta de
cotejo de cilugia segura

para su aplicacion

» Aumento en la nomatividad en
maternia de seguridad de pacientes.

+ Incremento de la demanda de
atencién hospitalaria

» Recorte presupuestal.

« Auditorias constantes.

2. Recursos

# Recursos humanos

Los recursos humanos necesarios seran los mismos trabajadores del Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio Villegas.

# Materiales y Equipos

Concepto Cantidad Costo
Fomato Lista de Verificacion 5,000 anual
Oximetro de pulso 12
Marcadores para piel 1000 anua
Pantallas para visudizar imagenes 6
Nodo para intemet 6
Licencias Sistema Pas/Ris para quiréfanos 6
Carteles para difusion del programa 20
VIl. LISTA DE VERIFICACION PARA CIRUGIA SEGURA Y

PROCEDIMIENTO CORRECTO
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En quiréfano para implantar la Lista de Verificacion para Cirugia Segura, la enfermera
circulante debera ser capacitada para llenar y responsabilizarse del correcto llenado del
listado.

La Lista de Verificacion divide la intervencion en tres fases, cada una de las cuales

corresponde con un periodo de tiempo especifico del flujo normal del procedimiento: el
periodo previo a la induccién anestésica, el periodo después de la induccién y antes de
la incisién quirdrgica, y el periodo durante o inmediatamente después de cerrar la
herida.

Antes de la induccidn anestésica, la enfermera circulante repasara verbalmente con
el paciente que se ha confirmado su identidad, la localizacion de la cirugia y el
procedimiento a realizar, y también que se ha obtenido el consentimiento informado
para la intervencion. La enfermera circulante confirmara visualmente que el sitio de la
intervencion ha sido marcado (si procede), y repasara verbalmente con el
anestesiologo el riesgo de hemorragia del paciente, la posible dificultad en la via aérea,
alergias, y los controles de seguridad de la anestesia.

Antes de la incisi6on quirudrgica, el equipo confirmara en voz alta que se ha
administrado la profilaxis antibiotica en los dltimos 60 minutos y que estan a la vista las
imagenes esenciales, si procede. El cirujano, el anestesidlogo y la enfermera
instrumentista repasaran verbalmente a continuacién los aspectos criticos del plan
previsto para la intervencion.

Antes de la Salida, el cirujano, el anestesiologo y la enfermera instrumentista
repasaran cada uno en voz alta, los incidentes criticos de la intervencién y el plan para
un postoperatorio seguro, antes de terminar la intervencion y retirar los pafios estériles.

Se daran a conocer las complicaciones que se presentaron durante la intervencion.

15
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1. Entrada: Momento Antes de la Induccion de la Anestesia.

Con el paciente en el quiréfano, la/el circulante completara el espacio de Entrada antes
de la induccién anestésica. Para ello se requiere como minimo de la presencia del
anestesiologo y del personal de enfermeria. La enfermera circulante debera ratificar
gue ha incluido las hojas quirdrgicas y los consentimientos, proporcionados por la
coordinadora de quir6fanos, en el expediente del paciente.

Los controles en la Entrada son los siguientes:

Confirmacion de la identificacién del paciente: de manera verbal o bien a través del
brazalete de identificacion, para lo cual debera corroborar, al menos, Nombre Completo
y Fecha de Nacimiento.

Confirmacion del procedimiento previsto, y la localizacion de la cirugia, parte esencial
del proceso para asegurar que el equipo no interviene a un paciente equivocado, en
una localizacion incorrecta o un procedimiento erréneo.

Cuando sea imposible la confirmacién por parte del paciente (niflos o pacientes
incapacitados), un tutor o miembro de la familia puede asumir este rol.

Marca del sitio quirargico, linea de 1 a 3 cm, o “No aplica”. la/el circulante debe
confirmar que el cirujano que realiza la intervencion ha marcado el sitio de la cirugia
(normalmente con un rotulador permanente), fundamentalmente en el caso de que
implique lateralidad o multiples estructuras o niveles.

Consentimiento informado: confirmar que el paciente (o el representante del paciente)
ha dado su consentimiento para la cirugia y la anestesia.

Reconocimiento de seguridad anestésica completado: la/el circulante rellenara este
paso preguntando al anestesiélogo sobre la verificacion de los controles de seguridad

de la anestesia, que comprende la inspeccion formal de los equipos anestésicos,
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instrumental y medicacion previa en cada caso.
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Manual Rapido de Procedimientos de Seguridad de Anestesia

Revisar la maquina de anestesia:
Conexién eléctrica
Oxigeno (revisar flujo por litros y directo).
Bolsa de reinhalacién (comprobar integridad).
Absorbedor de CO; (eficacia y fugas).
Revisar tubos corrugados (colocacion y fugas).
Revisar vaporizador (contenido: sevoflurano,
isoflurano y fugas).
Otros gases: aire.
Confirmar sistema de evacuacion de gases.
Solicitar expediente clinico:
Confirmar identidad del paciente.
Consentimiento bajo informacion.
Valoracion preanestésica.
Ayuno.
Revisar prétesis: dental y otras.
Revisar signos vitales: presion arterial, frecuencia
cardiaca
y respiratoria, temperatura.
Peso y talla.
Revisar monitores:
Electrocardiografo
e  Colocacion de electrodos
. Revisar configuracion y Prueba
Oximetro: tomar y anotar SatO, %.
Capnografo: tomar y anotar EtCO..
PANI, presién arterial no invasiva
Confirmar signos vitales:
Esfigmomandémetro (tomar y anotar la presion
arterial).
Estetoscopio precordial y/o esofagico (tomary
anotar
la frecuencia cardiaca y respiratoria).
Temperatura.
Revisar equipo para intubar:
Laringoscopio
%  Hojas curvas y rectas
%  Limpieza, asepsia
%  Pruebas de iluminacién (2 a 3 veces)
%  Taquete interdentario, canula Guedel
Tubos endotraqueales y sondas doble luz
%  Calibres adecuados
#  Jeringa para insuflar globo (integridad)
%  Esterilidad
%  Lubricante
#  Conductor oguia (mandril)
Alternativas de ventilacion y
permeabilidad de la via aérea:
#  Canula de Guedel, y/o nasofaringea
%  Mascarilla facial y codo

0 B B N

© B B B B B R Rn Bp B B B B B R i

i
=

11.

12.

13.

%  Mascarilla laringea, MLA

#  Limpieza, asepsia e integridad

%  Fibrobroncoscopio

Revisar el equipo de succién :

Cénulas y sondas

Adaptador de plastico

Medicamentos perfectamente bien
identificados

Doble verificaciéon (2 anestesiologos)
etiquetados cuando estan cargados en
jeringas nombre genérico, dosis y
concentracion por ml.:

Anestésicos: sevoflurano, isoflurano

Relajantes neuromuscular: vecuronio, rocuronio
Opiodes: fentanilo, sufentanilo

Inductores: propofol. tiopental, ketamina,
benzodiazepinas, etomidato, propanidida
Anticolinérgicos (atropina)

Anticolinesterasicos (neostigmina)

Antagonista (nalmefeno, naloxona, nalbufina)
Corticoesteroides 1V, inhalatorios

Antiarritmicos (lidocaina)

Vasoactivos: dopamina, dobutamina,
norepinefrina

Antieméticos: ondasetron

Otros: Metoclopramida, Ranitidina
Broncodilatadores: salbutamol

AINES: ketorolaco, ketoprofeno

Jeringas y agujas varias capacidades y calibres
Colchon térmico, Pediéatrico y adulto Proteger
los ojos

del paciente e Integridad. En caso necesario.
EQUIPO DE BARRERA (guantes, cubreboca,
bata, lentes, etc.).

LAVADO DE MANOS antes de entrar a quiréfano.
5 tiempos: Antes y después de tocar al paciente.
En caso de desperfecto en monitores, aspirador,
maquina de anestesia u otro equipo, llamar a
Ingenieria biomédica.

INMEDIATAMENTE.

En caso de ACCIDENTE con punzocortantes,
sangre contaminada con VIH, hepatitis, TBP,
Caidas u otros.
Avisar al jefe
Anestesiologia.
Acudir a Urgencias, Medicina preventiva, CIENI
y/o Infectologia.

URGENTEMENTE.

de Quiréfano, Cirugia vy

DR. (A) ANESTESIOLOGO (A) y RESIDENTE:

FAVOR DE REQUISITAR LOS REGISTROS ANESTESICOS,
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CONTROL DE LIQUIDOS Y CONTROL DE FARMACOS.
REALIZAR NOTA POSTANESTESICA Y DAR DE ALTA AL
PACIENTE. CON FECHA, HORA, NOMBRE COMPLETO,
CEDULA Y FIRMA, ANESTESIOLOGO Y RESIDENTE.

Una regla nemotécnica util es realizar un ABCDE: o Airway equipment; un examen del
equipo para la via aérea; o Breathing system: respiracion (que incluye oxigeno y
agentes inhalatorios); o SuCtion: aspiracion; o Drugs and Devices drogas Yy
dispositivos;

o Emergency medications: medicacion de emergencias, equipamiento confirmando su

disponibilidad y funcionamiento.

Pulsioximetria en el paciente y funcionando: La/el Circulante confirmara antes de la
induccion anestésica que el paciente tiene colocado el oximetro de pulso, y que
funciona correctamente. La lectura del pulsioximetro deberia estar a la vista del equipo
de quirdfano. Siempre que sea posible, utilizar sistemas audibles de alarma sobre la
frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno.

¢ Tiene el paciente alguna alergia conocida? La/El circulante realizar4 esta y las
siguientes dos preguntas al anestesidlogo: primero preguntara si el paciente tiene o no
alergias conocidas, y si es asi cual. Esto ha de hacerse incluso si se conoce la
respuesta, a fin de confirmar que el anestesidlogo esta enterado de cualquier alergia
gue ponga en riesgo al paciente.

¢ Tiene el paciente alguna dificultad en la via aérea? Aqui la/el circulante confirmara
verbalmente con el anestesiélogo que ha valorado objetivamente si el paciente
presenta dificultad en la via aérea.

Si la evaluacion indica alto riesgo de dificultad en la via aérea, ha de preverse la ayuda
necesaria: ajustar el abordaje de la anestesia, la preparacion de un equipo de

emergencia, un ayudante preparado (un segundo anestesiélogo, el cirujano, 0 un
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miembro del equipo de enfermeria), fisicamente presente para ayudar en la induccidn
de la anestesia en tales casos.

En pacientes con una reconocida dificultad de la via aérea, la casilla deberia marcarse
s6lo (empezada la induccion anestésica) una vez que el anestesiélogo confirma que
dispone de un adecuado nivel de asistencia presente junto al paciente.

¢ Tiene el paciente riesgo de perder >500cc de sangre? Preguntar si el paciente tiene
riesgo de perder mas de 500 mililitros de sangre durante la cirugia, a fin de asegurar el
reconocimiento y preparacion de este evento critico.

Se recomienda tener al menos dos accesos intravenosos de gran calibre en pacientes
con riesgo significativo de pérdida de sangre. Ya que carecer de un acceso intravenoso
adecuado en caso de reanimacion puede poner en peligro la vida del paciente con una
pérdida de sangre >500cc (6 7cc/Kg).

En el caso de nifios, la lista de chequeo esta disefiado para confirmar que se reconoce
a los pacientes con este riesgo, y se prepara para ellos una posible reanimacion que
incluye acceso IV y disponibilidad de sangre/fluidos.

Una vez concluida la verificaciéon de la Entrada, se podra llevar a cabo la induccién de

la anestesia.

2. Tiempo Fuera: Momento antes de la Incision quirdrgica

Posteriormente, el equipo quirtrgico preparado y previo a realizar la incision de la piel
se llevara a cabo la “Pausa quirargica”, tiempo fuera, es una pausa momentanea, a fin
de confirmar que se han realizado los controles de seguridad esenciales.

Cirujano, enfermera y anestesiélogo confirman verbalmente el paciente, la localizacion,
el procedimiento y la posicion. Justo antes de que el cirujano realice la incisién en la

piel, la/el enfermera que coordina la lista de verificacion, u otro miembro del equipo,
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pedira a todos en el quiréfano que detengan todo procedimiento, y confirma
verbalmente el nombre del paciente, la cirugia a realizar, la localizacion de la misma, y
la posicion del paciente a fin de evitar intervenir a un paciente equivocado o en una
localizacion errénea.

Concretamente, el responsable de la lista de verificacion podria decir: “Vamos a
realizar una pausa” y a continuacion proseguir “¢Esta todo el mundo de acuerdo que
este paciente X, va a someterse a una toracotomia izquierda?”

Esta casilla no deberia marcarse hasta que el anestesiologo, el cirujano y la enfermera,
individual y explicitamente, confirman que estan de acuerdo. Si el paciente no esta
sedado, es util que confirme esto mismo también.

Profilaxis antibiotica administrada en los ultimos 60 minutos. Para reducir el riesgo de
infeccidn quirdrgica, la/el circulante preguntara en voz alta durante la “Tiempo fuera” si
se ha administrado profilaxis antibiotica en los dltimos 60 minutos. Si la profilaxis
antibidtica no se ha administrado, deberia administrarse ahora, antes de la incision. Si
la profilaxis antibidtica se ha administrado hace mas de 60 minutos, el equipo puede
decidir si repite 0 no la dosis. Si la profilaxis antibiética no se considera apropiada,
debera sefalarse la casilla de “No Aplica”.

Visualizaciéon de las imagenes esenciales. Las imagenes pueden ser criticas para
asegurar una adecuada planificacién y guiarse en muchas intervenciones, como en los
procedimientos ortopédicos/vertebrales y en la reseccién de muchos tumores.

Durante el “Tiempo fuera”, la/el circulante preguntara al cirujano si son necesarias las
imagenes en este caso. Si es asi, la/el circulante debera confirmar verbalmente que las
imagenes esenciales estan en el quiréfano y pueden mostrarse claramente para su
utilizacién durante la intervencién. Si la imagen no es necesaria, se marca la casilla de

“No aplica”.
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Anticipacion (prevision) de incidentes criticos. La comunicacion efectiva del equipo es
un componente esencial de la seguridad quirdrgica. Para asegurar que se comunican
aquellas cuestiones criticas del paciente, durante la “Pausa quirargica” la/el circulante
de la lista de chequeo guiara al equipo a través de una rapida discusién del cirujano,
del personal de anestesia y del personal de enfermeria acerca de los peligros criticos y
de planes de la intervencion.

Esto puede hacerse simplemente preguntando en voz alta las consideraciones (o
preocupaciones) especificas de cada miembro del equipo. El orden de la discusién no
importa, pero cada casilla se palomea solo después de que cada disciplina proporcione
la informacion.

Durante los procedimientos de rutina o aquellos que resultan familiares para todo el
equipo, el cirujano simplemente expone “Este es un caso de rutina de X duracion”, y
luego pregunta al anestesidlogo y a la enfermera si tienen alguna preocupacion o
consideracion especial.

El cirujano repasa: ¢cuales son los pasos criticos o inesperados, cual es la duracion
de la intervencion, o prevision de pérdida de sangre? Informar al resto sobre cualquier
paso que pueda poner en riesgo al paciente, por una pérdida rapida de sangre, lesion u
otra morbilidad seria. Es también una oportunidad para revisar aquellos pasos que
pueden requerir una preparacioén o equipamiento especial.

El anestesidlogo repasa: ¢cudles son los planes de resucitacion o las consideraciones
especificas del paciente, si las hay? En pacientes en riesgo de una pérdida importante
de sangre, inestabilidad hemodindmica u otra morbilidad grave derivada del
procedimiento, revisar en voz alta el plan de reanimacion, el uso de productos
sanguineos y/o cualquier complicacion, caracteristica o comorbilidad, como

enfermedad cardiaca, respiratoria o arritmia.
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Se entiende que en muchas intervenciones, no hay riesgos particulares o precauciones
gue compartir con el equipo. En tales casos, el anestesiélogo puede simplemente decir
“No hay ninguna precaucion especial en este caso”.

La enfermera repasa: ¢,cual es el resultado de los indicadores de esterilidad, aspectos
del equipamiento u otras precauciones con el paciente? La enfermera instrumentista
deberia confirmar verbalmente el indicador de esterilizacion, que verifica que el
instrumental ha sido esterilizado satisfactoriamente.

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

Si no existen precauciones especiales, la enfermera instrumentista puede decir
“Esterilizacion verificado. No hay precauciones especiales”.

Otras verificaciones. Los equipos han de tomar en consideracion afadir otras posibles
verificaciones de seguridad para procedimientos especificos. El propdsito es usar el
tiempo fuera o “Pausa quirdrgica” como una oportunidad para verificar que las medidas
criticas de seguridad se han completado de manera consistente.

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

Las medidas adicionales podrian incluir confirmacion de la profilaxis de trombosis
venosa utilizando medios mecanicos, como balones y medias de compresion
secuencial, y/o medidas médicas, como la heparina cuando estén indicadas; la
disponibilidad de los implantes esenciales (como una malla o una proétesis); y la

revision de los resultados de una biopsia preoperatoria, resultados de laboratorio, o tipo
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de sangre.
Llegados a este punto la Pausa quirargica se ha completado, y el equipo puede

proceder con la intervencion.

3. Verificacion antes de la Salida

Al término de la intervencion y antes de retirar el campo estéril se debera requisitar el
altimo espacio. Deberd llevarse a cabo a través de la/el responsable de la lista de
verificacion e idealmente durante la preparacion final de la herida y antes de que el
cirujano abandone el quiréfano.

El cirujano, el anestesidlogo y la enfermera deberian revisar los eventos y/o
complicaciones intraoperatorios importantes (en particular aquellos que podrian no ser
facilmente evidentes para el resto de miembros del equipo), el plan del postoperatorio,
y confirmar el etiquetado del espécimen y el recuento de gasas e instrumental.

Cada casilla se chequea unicamente después de que cada una de las personas revisa
en voz alta todas las partes de su control de Salida.

El cirujano repasa con todo el equipo: Qué procedimiento se ha realizado, eventos y o
complicaciones intraoperatorios importantes, plan previsto a fin de asegurar una
planificacion efectiva para la recuperacion del paciente.

La persona que coordina la lista de chequeo pedira al cirujano que revise tres cosas en
voz alta: Qué procedimiento se ha realizado exactamente como estaba planificado, el
procedimiento puede haberse cambiado o ampliado, dependiendo de los hallazgos
intraoperatorios o las dificultades técnicas;

Eventos y/o complicaciones intraoperatorios importantes, entendiendo cualquier evento

durante la cirugia que puede poner en riesgo al paciente o incrementar los riesgos en
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el postoperatorio

El plan postoperatorio, en particular las indicaciones relativas al cuidado de la herida,
drenajes, especificaciones sobre la medicacion y otros aspectos del tratamiento y
cuidados del paciente que pueden no ser evidentes para todos los implicados.

Si el procedimiento ha sido rutinario y se ha ido de acuerdo con el plan previsto, el
cirujano puede simplemente afirmar “Este ha sido un procedimiento de rutina y no hay
precauciones especiales”. El anestesiélogo revisa con todo el equipo: Los eventos y/o
complicaciones intraoperatorios importantes, el plan de recuperacion.

El circulante deberia pedir al anestesiologo que revise en voz alta cualquier evento y/o
complicacion ocurrido durante el procedimiento, relacionado con la anestesia,
particularmente aquellos no evidentes para todo el equipo. Dichos eventos pueden
incluir hipotensién, alteraciones del ritmo o frecuencia cardiaca, y dificultades
relacionadas con la via aérea, los fluidos o accesos intravenosos. El anestesiologo
debera entonces revisar si se afiade cualquier recomendacion adicional al plan de
recuperacion postoperatoria. Si no hay eventos criticos o afiadidos al plan de
recuperacion que comunicar, el anestesiélogo puede simplemente afirmar “La
anestesia ha sido rutinaria, y no hay precauciones especiales”.

La enfermera revisa con todo el equipo: El recuento de gasas e instrumental, la
identificacion de muestras (incluyendo el nombre del paciente), los eventos
intraoperatorios importantes/plan de recuperacion. La enfermera instrumentista debera
confirmar verbalmente que ha culminado el recuento final de gasas e instrumental.

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

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

Con este paso final se completa el listado de verificacién de seguridad, figure la firma y
fecha, que se adjunte a la historia clinica del paciente, o que se conserve simplemente
para revisiones de garantia de calidad.

Lista de verificacion para cirugia seguray procedimiento correcto

Acorde al Modelo del Consejo de Salubridad General

2 Quiréfano, para implantar la Lista de Verificacion para Cirugia Segura,
Procedimiento Correcto, la enfermera circulante debera ser capacitada para llenar y
responsabilizarse del correcto llenado del listado.

La Lista de Verificacion divide la intervencion en tres fases, cada una de las cuales

corresponde con un periodo de tiempo especifico del flujograma del procedimiento:

1. Antes de la induccion anestésica, Registro de la anestesia,

2. Antes de la incision o del Procedimiento, Tiempo fuera (pausa quirdrgica),

3. Antes de la salida del quiréfano o término del procedimiento, Registro de
salida.

Antes de la induccion anestésica, la enfermera circulante repasara verbalmente con
el paciente que se ha confirmado su identidad, la localizacion de la cirugia y el
procedimiento a realizar, y también que se ha obtenido el consentimiento informado
para la intervencion. La enfermera circulante confirmara visualmente que el sitio de la
intervencion ha sido marcado (si procede), y repasara verbalmente con el
anestesiologo el riesgo de hemorragia del paciente, la posible dificultad en la via aérea,
alergias, y los controles de seguridad de la anestesia. En caso de hemodialisis,
identificar el filtro y acceso vascular correcto.

Antes de la incision quirargica o del procedimiento, el equipo se identifica, el
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cirujano, el anestesidlogo y la enfermera instrumentista repasaran verbalmente a
continuacion los aspectos criticos del plan previsto para la intervencion. La enfermera
circulante confirma verbalmente la identificacibn del paciente, sitio quirdrgico y
procedimiento. Confirmara en voz alta que se ha administrado la profilaxis antibiotica
en los ultimos 60 minutos y que estan a la vista las imagenes esenciales, si procede.
En caso de hemotransfusion: identifica acceso vascular, grupo y Rh vy
hemocomponente correctos. En caso de hemodidlisis: identifica prescripcion dialitica
correcta y equipo funcionando correctamente.

Antes de la Salida de quir6fano o término de Procedimiento, el cirujano, el
anestesiologo y la enfermera instrumentista repasaran cada uno en voz alta, los
incidentes criticos de la intervencién y el plan para un postoperatorio seguro. La
enfermera confirma el Procedimiento registrado, recuento de instrumentos, gasas y
agujas, muestras etiquetadas. Asimismo, se daran a conocer las complicaciones que
se presentaron durante la intervencion antes de terminar la intervencion y retirar los

pafios estériles.
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FECHA DE IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE CIRUGIA

LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA Y PROCEDIMIENTO CORRECTO

NOMBRE DEL PACIENTE

FECHA DE NACIMIENTO:

EXPEDIENTE.

DIAGNOSTICO,

MEDICO,

FIRMA, ANESTESIOLOGO._ FIRMA

PROCEDIMIENTO,

QUIROFANO1( ) 2( ) 3( ) 4( )  SERVICIO

ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA
Anestesislogo y Enfermeria como minimo
Registro de Entrada

ANTES DE LA INCISION O DEL PROCEDIMIENTO
Cirujano, Anestesi6logo, médico y Enfermeria
(Pausa Quirdrgica o preprocedimiento) Tiempo Fuera

ANTES DE LA SALIDA DE QUIROFANO O TERMINO DE PROCEDIMIENTO
Cirujano, Anestesitlogo y Enfermeria
Registro de Salida

Confirme con el paciente:
Nombre y fecha de nacimiento

Procedimiento programado

Consentimiento informado
Lugar/Sitio quirdrgico

[ todos los miembros del equipo se han
presentado con su nombre y funcion

[J Enfermera confirma verbalemente la identidad del

paciente, sitio quirirgico y procedimiento

¢ Se ha marcado el sitio quirtrgico?

Os O n O noaplica

¢Se ha verificado el equipo medico?
si [ No [ Noaplica

¢Se ha verificado los medicamentos anestésicos?

Os 3 wo O no aplica

Oximetro colocado y funcionando
si [1 nNo [ Noaplica

Prevision de Eventos Criticos:
Medico

Pasos criticos
Duracién del procecimiento
perdida de sangre

Anestesidlogo

¢El paciente presenta alglin problema especifico?
Enfermerfa

[ :se ha confirmado esterilidad del instrumental?
éExisten problemas relacionado al equipo?

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

Enfermeria confirma verbalmente

Nombre del procedimiento registrado

si O wo
¢(Es correcto el recuento de instrumentos,
gasas y agujas?

Os O v
(El frasco que contiene la muestra esta
bien etiquetado ?(lee la etiqueta en voz

alta incluido el nombre del paciente)
st [ No

¢Hay problemas relacionados con el
instrumental o el equipo?

Osi [ wNo

El paciente tiene ...
Alergias conocidas
si No No aplica
Via Aérea dificil/riesgo de aspiracion
Os O no [ Noaplica
Riesgo de hemorragia 500ml(Nifios 7ml/kg)
si No [J Noaplica
Existe acceso intravenoso y liquidos disponibles
si [ nNo [ Noaplica

En caso de hemodialisis:
Existencia del filtro correcto
si [ ~o [ wnoaplica

¢Se ha identificado el acceso vascular correcto?
si [ ~no [ noaplica

CJsi [J no  [J Noaplica

¢ Se ha verificado la dosis correcta de medio de contraste?

si [ no No aplica
¢ Puede visualizarse imagenes diagnésticas escenciales?
i o No aplica

El equipo médico

¢ Existen aspectos criticos durante la

recuperacién y manejo del paciente?
si [ no

En caso de hemotransfusion:

éEl acceso vascular es correcto?

Osi [ v [ Noaplica

4Se ha verificado el grupo y RH que sea el correcto?
si [ no [ Noaplica

¢Se ha verificado que sea el hemocomponente correcto?
si_ [1 no [ Noaplica

COMPLICACIONES TRANS PROCEDIMIENTO
Sangrado que amerita transufién [Cnfarto al miocardio
Paro cardiaco que requiere RCP mbolia pulmonar
Reintubacion no planeada @:ras

Reintervencion no planeada inguna

En caso de hemodialisis:

éLa prescripcion dialitica es correcta?
si [J no [ Noaplica

¢El equipo funciona correctamente?

s [ ~no O Noaplica

Fecha de procedimiento
Nombre y firma del verificador
Hora de inicio

Hora de término

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09 012-002

Requisitos

INER-SC-01(12-2012)

LA CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS

Para garantizar la seguridad del paciente (paciente correcto, cirugia en el lugar

correcto, procedimiento correcto), se debe contar con los documentos o formatos

siguientes:

Notas de valoracion:

(con Marcaje documental, si se requiere),

preoperatoria,

Solicitud quirdrgica, o de procedimientos o sedacion,

Lista de Verificacion de Cirugia Segura y procedimiento correcto

Consentimientos Informados de Cirugia, Anestesia, Procedimientos y Sedacion,

preanestésica, pre-sedacion y pre-
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procedimiento. Evidenciar las notas y formatos correspondientes en el

expediente clinico, segun las normas

1. NOM-006-SSA3-2011 Para la practica de la anestesiologia,

2. NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico
Con los Procesos en los Manuales de Politicas de ASC, MISP y demas estandares que
apliquen.
En el caso de cirugia: procesos de valoracion anestésica y de sedacion, el registro
anestésico, la nota, post-sedacion y las notas de ingreso y alta de cuidados
postanestésicos en recuperacion; procesos de la valoracion preoperatoria, el reporte
quirurgico e indicaciones postquirargicas principalmente.

Procesos en los Manuales de Procedimientos de los Servicios Clinicos,

Acorde al Modelo del Consejo de Salubridad General

# Fuera de Quiréfano, para implantar la Lista de Verificacion para Cirugia
Segura, Procedimiento Correcto, la enfermera circulante debera ser capacitada
para llenar y responsabilizarse del correcto llenado del listado.

% En caso de procedimiento y/o sedacién, fuera de quiréfano
“AL MENOS TIEMPO FUERA”
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La Lista de Verificacion divide la intervencion en tres fases, cada una de las cuales
corresponde con un periodo de tiempo especifico del flujograma del procedimiento:

1. Antes de la induccién anestésica, Registro de la anestesia,

2. Antes de la incisién o del Procedimiento, Tiempo fuera (pausa quirurgica),

3. Antes de la salida del quir6fano o Término del procedimiento, Registro de

salida.

En caso de sedacion

Antes de la induccidon anestésica, la enfermera circulante repasara verbalmente con
el paciente que se ha confirmado su identidad, la localizacion de la cirugia y el
procedimiento a realizar, y también que se ha obtenido el consentimiento informado
para la intervencion. La enfermera circulante confirmara visualmente que el sitio de la
intervencién ha sido marcado (si procede), y repasara verbalmente con el médico el
riesgo de hemorragia del paciente, la posible dificultad en la via aérea, alergias, y los
controles de seguridad de la anestesia. En caso de hemodidlisis, identificar el filtro y

acceso vascular correcto.

Antes de la incisién quirargica o del procedimiento, el equipo se identifica, médico
y la enfermera repasaran verbalmente a continuacion los aspectos criticos del plan
previsto para la intervencién. La enfermera circulante confirma verbalmente la
identificacion del paciente, sitio quirdrgico y procedimiento. Confirmara en voz alta que
se ha administrado la profilaxis antibiética en los ultimos 60 minutos y que estan a la
vista las imagenes esenciales, si procede. En caso de hemotransfusion: identifica
acceso vascular, grupo y Rh y hemocomponente correctos. En caso de hemodialisis:

identifica prescripcién dialitica correcta y equipo funcionando correctamente.
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Antes de la Salida de quiréfano o término de Procedimiento, el médico y la
enfermera repasaran cada uno en voz alta, los incidentes criticos de la intervencién y el
plan para un post-sedacion seguro. La enfermera confirma el Procedimiento registrado,
recuento de instrumentos, gasas y agujas, muestras etiqguetadas. Asimismo, se daran a
conocer las complicaciones que se presentaron durante la intervencion antes de

terminar la intervencion y sedacion.

En caso de procedimiento y/o sedacion, fuera de quirdfano

“AL MENOS TIEMPO FUERA”

Antes de la sedacion o del procedimiento, el equipo se identifica, médico y la
enfermera repasaran verbalmente a continuacion los aspectos criticos del plan
previsto. La enfermera circulante confirma verbalmente la identificacion del paciente,
sitio quirdrgico y procedimiento. Confirmara en voz alta que se ha administrado la
profilaxis antibidtica en los dltimos 60 minutos y que estan a la vista las imagenes
esenciales, si procede. En caso de hemotransfusion: identifica acceso vascular, grupo
y Rh y hemocomponente correctos. En caso de hemodidlisis: identifica prescripcion

dialitica correcta y equipo funcionando correctamente.

IX. MONITORIZACION, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA
La realizacion del proceso lista de verificacion para cirugia segura y procedimiento

correcto de manera oportuna y en el orden establecido reduce la probabilidad de que
ocurra evento adverso y/o centinela. Por lo anterior y en apego a la recomendacion que
establece el Consejo de Salubridad General de mejorar la seguridad de la atenciéon
meédica, se establece el presente programa.Utilizando los formatos establecidos en
dicho programa, con la finalidad de establecer un diagnostico situacional del

cumplimiento del programa.
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Este proceso de evaluaciéon consta de un indicador (apego y cumplimiento a la
realizacion de los tres tiempos de la verificacion). Derivado de los resultados de los
indicadores de evaluacion se realizaran las acciones de mejora y los ajustes del
programa. Para llevar a cabo este proceso se estableci6 un formato especifico
denominado Lista de Verificacion de cirugia segura y procedimiento correcto, en el que
se debera verificar en tres tiempos: registro de entrada, tiempo fuera y registro de
salida. Dicho formato debera estar al alcance de los profesionales que reciben la
informaciéon y una vez realizado el proceso este formato debera ser integrado al
expediente clinico, todo ello con el propdésito de evitar la transcripcion inadecuada o la
pérdida de informacion.

Durante los primeros meses de la implementacion el Departamento de Calidad llevara
a cabo una evaluacibn mensual con retroalimentacion a la Subdireccion de Cirugia
quien difundira los resultados y solicitara acciones especificas al personal involucrado
durante sus reuniones que comunicara posteriormente al Departamento de Calidad. La
evaluacion se llevard a cabo mediante un instrumento de medicion que permita evaluar
el apego a cada una de las politicas y actividades del procedimiento. (Ver instrumento:
pagina 31). Se anexara a la evaluacion un reporte de observaciones y areas de

oportunidad para corregir desviaciones.

Instrumento de Evaluacion del Procedimiento Cirugia Segura
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PROCESO DEL INDICADOR

PROCESO: CIRUGIA SEGURA, PROCEDIMIENTO CORRECTO

Ficha de presentacidn

Resultado
LISTA DE VRIFICACION PARA CIRUGIA SEGURA Y PROCEDIMENTO Garantizar el cumplimiento del proceso de
CORRECTO Cirugia Segura y Procedimiento correcto
Técnica

NUmero de procesos registrados en el transoperatorio

x100

Total de resultados de transoperatorio emitidos

Total de reportes emitidos,

El personal de salud del Instituto.

Se considera como numerador al total de procesos en el transoperatorio realizados.

Entre el denominador que seria el total de resultados de transoperatorio emitidos Quiréfana

por cien

Monitoreo de indicadores de cirugia

|

seguray p dimiento correcto

100%

Grafica de barra de resultados comparativos por turno mensualmente

N . Grafica lineal (serie de tiempo) con el resultado global observado mensualmente
Organizacion Mundial de salud.

El personal designado por la Subdireccidn de cirugfa realizard la evaluacion del

Subdireccion de cirugia La subdireccién de cirugia revisa el informe
di identificando los turnos can

cumplimiento del proceso de cirugia segura y procedimiento correcto por las areas corresp
involucradas. bajo indice de cumplimiento de la meta y
solicita acciones preventivasy correctivas.
El personal del érea de calidad acompafia 4
Analisis de los resultados y generacion del concentrado veces al mes al personal gue aplica el
instrumento y trimestralmente validard la
Mensual captura de 10 instrumentos de recoleccidn.
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XI. ORGANIZACION
Responsables de aplicacion

Servicio Clinico No. Camas

Servicio Clinico de Enfermedades Intersticiales 27
Servicio Clinico de Tuberculosis 27
Servicio Clinico de Neumologia Oncoldgica 29
Servicio Clinico de Neumologia Clinica 25
Servicio Clinico de EPOC 30
Servicio Clinico de Neumopediatria 29
Servicio Clinico de Otorrinolaringologia 12
Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios 15
Unidad de Urgencias Respiratorias 17
Servicio de cirugia cardiotoracica, Recuperacion

Quiréfano (salas) 4
Broncoscopia y endoscopia (salas) 3

Responsables de control y monitoreo

Grupo de trabajo de Anestesia y Atencion quirlrgica, ASC.

Subdireccion de Cirugia, Departamento de Calidad.

Materiales y Equipos

Concepto Cantidad

Impresora 1
Cartuchos para impresora Laser 8
Formato de Lista de verificacion para cirugia segura 5000
y procedimiento correcto

Formatos de evaluacién de indicadores 24
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ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA

Evaluacion del programa para cirugia segura.

Actualizacion del programa.

Actualizaciéon de politicas del programa para cirugia segura.

Actualizacién del flujograma.

Adecuacién del fomato Lista de verificacion.

Presentacion de politicas.

Presentacion del programa.

Proceso de autorizacion.

. Proceso de sancion.

10.Disefio de auxiliares didacticos

11.Difusién del programa.

12.Capacitacion al personal operativo.

13.Evaluacion de la capacitacién del programa Cirugia segura.

14. Analisis de resultados del proceso de capacitacion.

15. Monitorizacion del proceso de lista de verificacion.

16.Conductas repetitivas (capsulas informativas, material de difusion, recorridos de
supervision).

17.Evaluacion del proceso de cirugia segura, procedimiento correcto

18. Analisis de la evaluacién del proceso.

19.Elaboracién de informes.

20.Reuniones para establecer mejoras del proceso.

21.Entrega de resultados a COCASEP.

©o N A~WDNE
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Lista de verificacion para

XIll. FLUJOGRAMA o
cirugia segura
Procedimiento

Correcto
Fuera de Quiréfano

Quiréfano

¢Quién?

Enfermera

Antes de la

1. Antes de i
sedacién

la induccién
dela

Antes de

SI

Enfermera, cirujano,

médico y anestesilogo:

2. Antes de la incisién

o del procedimiento

\/

Enfermera, cirujano,

médico y anestesilogo:

3. Antes de la salida

o del procedimiento

\/

sQuién?
Meédico,

enfermera

Antes de la

. Enfermera, cirujano,
sedacién

médico y anestesilogo:

Antes de

2. Antes de la incisién

o del procedimiento

_\/

Se realizan las

acciones

41|
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XIll. GLOSARIO

Para los efectos de este programa, se entendera por:

S

[WER

Calidad de la atencion. El grado en que los servicios de salud para pacientes y
poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados deseados y son
coherentes con el conocimiento profesional actual. Las dimensiones de
desempeiio incluyen lo siguiente: cuestiones de perspectivas del paciente,
seguridad del entorno de atencidon y accesibilidad, idoneidad, continuidad,
efectividad, eficacia, eficiencia y oportunidad de la atencion.

Comunicacion efectiva: es el acto de darse a entender correctamente, La idea
es que el receptor del mensaje comprenda el significado y la intencion de lo que
se esta comunicando.

Resultados de laboratorio: son los valores de una prueba de laboratorio que
nos indican si existe riesgo 0 no de una morbimortalidad o evento adverso, este
resultado puede provenir de una prueba solicitada de manera urgente o de
rutina. encuadra dentro de los valores de referencia establecidos para cada
poblacién

Resultados de transoperatorio: son los resultados de los estudios de
laboratorio, patologia y laboratorio tomados al paciente durante el
procedimiento quirdrgico.

Indicaciones meédicas: Es una orden médica dada para la atencion de los
pacientes a un personal de la salud, puede ser de forma escrita o verbal.
Resultados de gabinete: Son los resultados obtenidos del area de
Imagenologia

Evento adverso: Lesion causada por el tratamiento o por una complicacion
médica, no por la enfermedad de fondo, y que da lugar a una hospitalizacién
prolongada, a una discapacidad en el momento del alta médica o ambas cosas.

Estandar. Una declaracion que define las expectativas de desempefio,
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estructuras o0 procesos que deben estar implementados para que una
organizacion brinde atencion, tratamiento y servicios seguros y de alta calidad.

4 Indicador. Una medida y utilizada para determinar, en el tiempo, el desempefio
de funciones, proceso y resultados de una organizacion.

« Proceso: Una serie de acciones (0 actividades) que transforman los aportes
(recursos) en resultados (servicios).

% Programa. Método detallado, formulado de antemano, que identifica

TWER

TWER

necesidades, enumera estrategias para atender dichas necesidades, y establece
metas y objetivo.

Seguridad hospitalaria. El grado en que los edificios, el terreno y el equipo del
establecimiento no representan un peligro o un riesgo para los pacientes, el
personal o los visitantes.

Sistema. Es aquel que integra a toda la organizacion y que interrelaciona a

todas las areas involucradas para obtener las metas esperadas.
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XV.VALIDACIONY AUTORIZACION.

Dr. Jorge Salas Hernandez.

DIRECCION GENERAL

Dr. Patricio J. Santillin Doherty

DIRECCION MEDICA

Dr. Juan Carlos Vizquez Garcia

DIRECCION DE ENSENANZA

Lic. Adriana Diaz Tovar

DIRECCION PLANEACION ESTRATEGICA
Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Dr. Moisés Selman Lama

C.P. Ma. Edith S. Escudero Coria.

DIRECCION DE ADMINISTRACION

DIRECCION DE INVESTIGACION
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XVI. GRUPO DE TRABAJO PARA LA CIRUGIA SEGURA

Dr. Enrique Guzman de Alba

Subdirector de Cirugia

Da. Ma. Rosario Patricia Ledesma Ramirez

Jefe de Servicio de Anestesiologia

Dr. Juan Carlos Vazquez Minero

Jefe de Servicio de Cirugia Cardiotorécica

Ing. Karlos Ayala Lépez
Jete del Departamento de Calidad
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Lic. Azucena Vinizza Lépez Rodriguez

Adscrita al Departamento de Calidad
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