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0l1. Presentacion.

La cirugia Segura constituye el segundo reto mundial que se llevo a cabo con el eslogan”
Cirugias Seguras, Salvan vidas), como parte de las estrategias de la Alianza mundial por
la Seguridad de los pacientes, las mismas que buscan promover la sensibilizacién y el
compromiso politico para mejorar la seguridad de la atencién, asi como el apoyo de los
paises y estados miembros. El primer reto se centr6 en las infecciones relacionadas con
la atencion sanitaria el tema elegido para el segundo reto mundial por la Seguridad del
paciente es la Seguridad de las Practicas Quirurgicas. Por lo tanto, es necesario dejar
documentado a través de un protocolo las normas técnicas de uso permanente para evitar
incidentes, cuasi eventos y eventos adversos que toman el riesgo de llegar a ser un
evento centinela. Es importante estar conscientes que la seguridad del paciente es un
componente clave de la calidad asistencial. Y los efectos no deseados que se consideran
secundarios a la atencién de salud, representan una causa elevada morbilidad y
mortalidad en todos los sistemas sanitarios desarrollados. Otro aspecto importante a
considerar es el hecho que las cirugias vienen siendo un componente esencial de la
asistencia sanitaria en todo el mundo, desde mas de un siglo. Dado la creciente incidencia
de los traumatismos, tipos de canceres y las enfermedades cardiovasculares, el peso de
las cirugias en los sistemas de salud publicos y privados ird en aumento. Se calcula que
en todo el mundo se realizan cada 234 millones de operaciones de cirugias mayor, lo que
equivale a una operacion por cada 25 personas. Este dato nos permite determinar la
necesidad de hacer seguimiento y control a nivel de estas practicas clinicas y quirdrgicas,

fortaleciendo las medidas preventivas en relacion a las cirugias seguras.

Guayaquil, diciembre del 2023

Mario Pabdn Vallejo
Capitan de Navio— EMS
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL HOSNAG
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02. Introduccion.

La asistencia quirurgica es considerada como un componente esencial de los sistemas de salud
de todo el mundo debido a los resultados satisfactorios en los procedimientos quirdrgicos y por
ser el Unico recurso disponible para el tratamiento de ciertas enfermedades; por ello debe ser
proporcionada con el fin de garantizar la calidad en los servicios ofertados y la seguridad de los
pacientes tratados.

En este contexto, a pesar de la gran relevancia que histéricamente se le ha dado a los cirujanos,
el profesional de enfermeria ejerce un papel fundamental desde el comienzo de la cirugia, se
responsabiliza por la seguridad, comodidad, limpieza del ambiente quirargico, en el cuidado y
manejo de los materiales e insumos y equipamiento, administracion de medicamentos, asi como
los cuidados pre y pos operatorios y sobre todo en la Gestién del Centro Quirargico y de la Central

de Esterilizacion.

La asistencia quirdrgica es un proceso complejo constituido por varios pasos o subprocesos,
ademas del procedimiento quirdrgico en si, en donde estan involucrados varios sectores y
profesionales del hospital como cirujanos equipo anestésico, equipo de enfermeria, farmacia,
suministros, laboratorio de patologia y andlisis clinicos, banco de sangre, higiene y limpieza,

mantenimiento y los propios pacientes.

03. Antecedentes y justificacion.

Es importante destacar que las Cirugias Seguras son un elemento fundamental de la Atencién
integral, a nivel mundial se realizan un gran niumero considerable de cirugias por afio, por lo cual
las complicaciones quirtrgicas son un problema de salud inminente, ya que representan la
tercera causa de muerte a nivel mundial, considerando que en su mayoria son potencialmente
prevenibles. La organizacion mundial de la salud (OMS), como se ha citado en otros puntos y
apartados, cre6 la Alianza Mundial para la Seguridad del paciente, donde elaboré los retos
mundiales en este tema. El programa de seguridad y de las cirugias, asi como la implementacién
de la Lista de verificacion surgen como propuestas para garantizar que los equipos quirdrgicos
de salud adopten de manera sistematica las medidas esenciales para minimizar los riesgos
evitables que ponen en peligro el bienestar y la vida del paciente quirdrgico, sumado al hecho
gue proporciona un conjunto sencillo de herramientas de control que son prioritarios en las
diferentes etapas del momento quirdrgico de un paciente. Esta lista constituye mejorar la eficacia
del trabajo en equipo de los profesionales de salud, mejorar la comunicacion, asi como también

fomentar la concienciacion en la seguridad del paciente. Los estudios actuales han demostrado
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gue al aplicar las practicas seguras con la lista de verificacién: la misma que divide la operacion
en tres fases, cada una de ellas corresponde a un momento concreto en el curso normal de la
intervencion. Ha reducido en méas del 60%, las complicaciones tras su ejecucién, con una
efectividad comparable a la reportada en el resto de hospitales del estudio a nivel internacional.
Con esto lo que se quiere es corroborar la efectividad del apego a las practicas seguras, en este

caso a las cirugias seguras, concienciando activamente en el personal de esta casa de salud.

04. Objetivos.

04.01 Objetivo General

Asegurar de manera efectiva las intervenciones quirtrgicas de los pacientes por medio de la
utilizacion de un protocolo con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad relacionadas con las

cirugias.

04.02 Objetivo Especifico

° Estandarizar métodos a través de la Lista de Verificacién de la Seguridad de Cirugia,
para garantizar que el equipo médico quirtrgico adopten de forma sistematica medidas de
seguridad esenciales que minimicen riesgos graves que ponen en peligro el bienestar y la
vida de los pacientes.

° Identificar correctamente a los pacientes.

o Mejorar la comunicacion efectiva.

° Mejorar la seguridad en los medicamentos de alto riesgo.

. Garantizar una cirugia en el lugar correcto con el procedimiento y al paciente correcto.

o Minimizar el riesgo de infecciones relacionadas con la atencién sanitaria.

05. Alcance.
Jefe del area de Centro Quirurgico, supervisora del servicio

06. Glosario de Términos.

Cirugia Segura.- es el procedimiento realizado en quir6fano para sanar, mediante tratamiento
quirdrgico, las enfermedades del cuerpo humano, asegurando el bienestar de la persona que

esta siendo intervenida.

07. Iniciativa de la Organizacion Mundial de la Salud.
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La iniciativa de la OMS con respecto a “Cirugia Segura para Salvar Vidas” fue establecida por la
alianza mundial para la seguridad del paciente, con el propdésito de reducir las muertes durante
las cirugias alrededor del mundo, tomando en consideracion los siguientes aspectos de

seguridad:
° Inadecuadas préacticas de seguridad en la anestesia.
° Infecciones quirdrgicas prevenibles.

° Pobre comunicacién entre los miembros del equipo.

Para tal efecto, la OMS ha disefiado (2009) como herramienta la “Lista de Verificacion de
Cirugia Segura”, para implementarse antes de todo procedimiento quirargico

08. Errores relacionados mas frecuentes.

° Comunicacioén ineficaz o inadecuada entre los miembros del equipo quirurgico.

o Falta de marcado del sitio quirargico.

. Falta de procedimientos para verificar la zona de la operacion.

° Evaluacién incorrecta del paciente.

o Revision incorrecta de la historia clinica.

° Cultura que no respalda la comunicacion abierta entre los miembros del equipo quirdrgico.
o Escritura ilegible.

. Uso de abreviaturas.

09. Procesos Esenciales del protocolo universal de la lista de
verificacion.

Protocolo universal son:

. El marcado del sitio quirargico.

. Proceso de verificacion preoperatoria.

. Pausa prequirudrgica (antes del procedimiento quirtrgico)

10. Estructura de lalista de verificacion.

La Lista de Verificacion divide la operacién en tres fases, en el curso normal de una
intervencion:

Entrada: se refiere al periodo anterior a la induccién de la anestesia.

Pausa quirurgica (pre-quirurgica): es el periodo posterior a la induccidon de la anestesia y
anterior a la incision quirargica.

Salida: el periodo de cierre de la herida quirtrgica o inmediatamente posterior, pero anterior a
la salida del paciente del quir6fano
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11. Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.

Entrada. Antes de la induccion de anestesia:

Actividades del personal de enfermeria (Circulante quirurgico)

° Enfermera/o confirmara verbalmente con el paciente (si es posible):

- Su identidad verificando el brazalete de identificacion
- Procedimiento quirargico
- Consentimiento para ser operado

o Confirmara visualmente delimitacion del sitio quirargico (si procede)

o La Enfermera/o visualizard qué diagnoéstico y procedimiento se realizara, posteriormente
preguntara al médico ¢Qué procedimiento realizar4d? y se comprobara que lo que esta
registrado coincide con lo que dice el médico, asi como también el consentimiento
informado el correcto llenado y con sus respectivas firmas de autorizacion.

o Se confirmard con el paciente y en la historia clinica el ayuno segun protocolo (si
corresponde)

° Se confirmara con el paciente el bafio previo (si corresponde).

o Se verificara si el paciente responde al interrogatorio.

Actividades del personal de anestesiologia

° Verificara que los equipos de anestesia y medicacion estén completo

. Si el paciente se encuentra monitorizado correctamente y con su completo funcionamiento
del monitor, pulsoximetro, capnografia

. Verifica si tiene alergias conocidas.

. Chequeo de via aérea ( riesgo de aspiracion) si existe riesgo constatar si hay equipos y
ayuda disponible

o Verificacion de profilaxis antibittica en los Ultimos sesenta minutos

. Equipo quirargico conoce la comorbilidad del paciente.

Actividades del Médico Cirujano

° Demarcacion del sitio quirdrgico (si corresponde)

. Chequeo de disponibilidad de estudios complementarios (si corresponde)

. Verificacion de riesgo de hemorragia > 500ml, (7ML /KG en nifios) si existe riesgo preveer

disponibilidad de accesos venosos y sangre.
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Actividades del instrumentista y circulante

. Cirujano, instrumentista y circulante verifican los insumos y productos protésicos
necesarios para la cirugia.

o Confirmacién de esterilidad del instrumental.

° Chequeo del correcto funcionamiento de todos los equipos necesarios para la cirugia.

Pausa Quirdargica

° Todo el equipo de salud se presentard por su nombre y funcién. Si ya han operado juntos
una parte del dia, pueden confirmar simplemente que todos los presentes en la sala se
conocen.

o El cirujano, anestesiologo y circulante confirmara en voz alta la: Identidad del paciente, sitio
quirdrgico y procedimiento.

° Se chequea la posicién y fijacion del paciente.

Elementos de prevision:
. Se comprueba si el cirujano ha previsto, pasos criticos o imprevistos, que exista sangre
en stock por pérdidas imprevistas, tiempo estimado de la cirugia.

o Se comprueba con el anestesiologo, si el paciente presenta algun problema especifico.

Se comprueba esterilidad de equipos quirdrgicos, dudas o problemas con el instrumental y
equipos.

12. Procedimientos antes que el paciente salga del quiréfano.

La enfermera/o confirma verbalmente con el equipo:

. Nombre del procedimiento realizado.

. Recuentos de instrumentos, gasas y agujas son correctos (o no proceden).

o Verificacion del control de ingesta y eliminacion.

o Verificacién del chequeo del kardex de administracion de medicamentos.

. Etiguetado de las muestras anatomo-patoldgicas u otras (incluido el nombre del paciente).

. Si existen problemas que resolver relacionados con el instrumental y los equipos.

. Si existen aspectos de la recuperacion y el tratamiento del paciente.

° Se ha revisado pérdida de sangre del paciente.

° Revisada completamente la lista, el cirujano, anestesidlogo y enfermera circulante firman
y sellan el documento.
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13. Lista de Verificacion.
La Lista de Verificacion sera aplicada en todas las cirugias y procedimientos invasivos que se

realicen en el CENTRO QUIRURGICO del Hospital General HOSNAG.

14. Referencias.

¢ WHO Guidelines for Safe Surgery (First Edition), Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 2008.

e Hospital Tedfilo Davila. (Febrero de 2015). Protocolo de Cirugia Segura. Machala, El
Oro, Ecuador.

¢ Manual de aplicacion de la lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia: la
cirugia segura salva vidas. OMS, 2009. NLM: WO 178.

e Ministerio de Salud Publica. Seguridad del Paciente - Usuario. Manual. Primera edicion;
2016.Direccion Nacional de Normatizacion, Direccion Nacional de Calidad de los
Servicios de Salud -MSP. Quito 2016. Disponible en: http://salud.gob.ee

¢ Ministerio de Salud Publica. 2016. Modelo de Gestion de Informacion de los Formularios
del Manual de Seguridad del Paciente paraelL Sistema Nacional de Salud. [En linea] 23
de Diciembre de 2016. [Citado el: 01 de Marzo de 2017.]
https://almacenamiento.msp.gob.ec/public.php?service=files&t=147645ed205866853e3
268b96947e0b5
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15. Anexos

15.01 Instructivo de evaluacion del protocolo

ARMADA DEL ECUADOR

WL .
i 'y
- e

I{i . 5 HOSPITAL GEMERAL HOSMNAG
.k-__:_-- A ] . -
N e S INSTRUCTIVO DE EVALUACION DEL PROTOCOLO DE CIRUGIA SEGURA
AREA:
FECHA:
INSTRUCTIVO :

1. Realice la medicién diariamemnte, hasta completar el mes.
2. En el casillero correspondiente al ndmero de cirugias cologue el total diarias de cirugias realizadas

3. Atraves de la observacion wverifique la listade la Seguiridad de la Crugia vy si cumple con lo indicado en la norma
4. Cologue el numero total del cumpli miento con la norma y el total del no cumplimiento con la norma

5 Al final del mes sume todos los gque cumplieron con la norma y todos los gue no cumplieron con la norma |, divida para el total de la muestray multipligque por :

CUMPLIMIENTO DE LA NORMA

Dias del mes 112131456 | 7|89 |1WM(N([12]13(14(15(16]|17|18|19| 20| 21| 22|23|24|25|26|27| 2B |29|30| 31T |3

Mume ro de Cirugias
diarias

Cumple con la Morma

Mo cumple con la Norma

RESPOMSABLE: supervisordel Area de Centro Quinirgico del Hospital General HOSNAG
SUPERVISION DE Coordinacion de Enfermeria, Unidad de Calidad , Comité de seguridad
CUMPLIMIENTO del Paciente FIRNWIA DE RESPONSAEBLE




ARMADA DEL ECUADOR CODIGO: Ver. 2.0
HOSPITAL GENERAL HOSNAG HOSNAG-DTE-CSP-PTR-2023-007

Protocolo de seguridad del paciente

L Pag. 8 de 11
Cirugia segura g

S | ] 1
Ccodigo: I DNCSS-MSsP-00= |
LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA Fecha: ot /o8/207 6 1
a. Establecimiento de salud : b. Unicodigo : <. Fecha:__ e
d. Nombre del paciente : e. Edad : i
f. N© de Historia Clinica Gnica: g. N° Quirdfano :
h. Procedimiento :
ENTRADA PAUSA QUIRURGICA sSALIDA
(Antes de la inducciédn de 1a anestesia) (Antes de Ia incisién cutanea) (Antes de que el paciente salga del quirdfanoc)
El paciente ha confirmado: Confirmacién que todos los miembros del El responsable de la lista de chequeo confirma
s N equipo se han presentado por su Nnombre v verbalmente con el equipo quirdrgico:
Su identicdad —1 —1 funcican
Sitio quirdrgico E E El recuento FINAL de material blanco o
El procedimiento s 3 ~No AQuirdrgico (previo al cierre) este
Su consentimiento verkbal v — —c
escrito
Responsable de la lista de chequeo confirma s 3 ~No [

Demarcaciaén del sitio quirdargico verbalmente con el equips QU

argico:
= Hubo Nmecesidad de empacquetar al paciente

s 3 ~No 3 Ne PROcCEDE [ Identidad del paciente

' N
— —

Sitio quirdargico - [ s ~No [
— —

Se ha completado el control formal del Procedi lento (lateraliciac)

instrumental anestésico, medicacion v
riesgo anestésico

Registre el numero de compresas

Prevision de eventos criticos

= NO Nombre del procedimiento realizado
Equipo de intubacidn 1 —
Equipo de aspiracicon de la via adrea — — .
Sisterma de ventilacidn Elclrujano expresa: .
Oxigeno Duracion del procedimiento Clasificacion de la herida
Farmacos imnhalados E Pardicda prevista de sangre Limpia Corntaminada D
Medicaciaon — Limpia-contaminada — Sucia —
El anestesidlogo expresa algan
Pulsoximetro colocado en el paciente v problema especifico Tora de muestras
funcionando s1 1 INT=% |
T | ~No [ Equipo de enfermeria y/o instrurmentacidarm Etiquetado de las muestras (nombres vy apellidos
Quirargica revisa: completos del paciente, historia clinica, fecha)
Capnoégrafo colocado v funcionando s ~NO
Esterilidad (con resultado de — —c s 3 ~No
st ~No 3 No ProcEDE [ INndicadores e integradores
Quirnicos Internos y externos) Identifique el tipo de muestra a enviar
Tiene el paciente alergias conocidas
Recuento INICIAL de material Sitoqulimico. — Lk
s No [ Cusles blanco e Instrurmental quirargico — — Nombre:
Via aérea dificil/riesgo de aspiracién Dudas o problemas relacicnados — O

cultivos — ~Ne

comn el instrurmental equipos
¥ SALVE Nombre:

1 Sy hayinstrumental v equipos disponibles

1 ~No

Riesgo de hemorragia = 500 mil (7 mi/kg en
ninos)

Se ha administrado profilaxis antibiotica en los

Anatomopatologico — ~Ne
altimeos 60 Minutos F -

Nombre:
s 3 ~No NO PROCEDE —

1 SILyse ha previsto la disponibilicdad de Otros:
Acceso intravenoso v liquidos adecuados.

Dispone de imagenes diagnosticas esenciales

a1 No Para el procedimiento aguirdragico -
Se ha confirmado la reserva de hemoderivados s [ [NT=" - | NOo PrROcCEDE [ Si hay problemas que resolver, relacionados con
con el laboratorico el instrumental v los equipos
—1 s L | ~No
] ~No
1 NO APLICA Cuales:
El cirujanc, el anestesiologo v el personal de
enfermeria revisan los principales aspectos de la
Firrma v sello Firrma v sello Firma v sello recuperacion del paciente.

s 3 ~No [

Nombre completo de la persona
Por lo de la lista de verlficacion Nombre de

cirujanc Nombre completo dal anestesialoao

SNS-MSP-DNCSS-Form-060-2016
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Version: 1
Sﬁ Ministerio CcoSdigo: DNCSS-MSP-003
(et i) LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA Fecha: O1/08/2016

)
el e T 3

Profilaxis antibidotica

Administrar profilaxis antibiética 60
Nnutos antes del procedi nto
sico, ajustada en base al peso del
paciente v de acuerdo a protocolos
establecidos a nivel local v respaldados
por la evidencia cientifica disponible.

Remocion del vello

Antisepsia de la piel
SINO HAY CONTRAINDICACION
Urtilizar agentes ppara la antiseprsia
piel gque contengan alcohol.

En caso de ser necesar

NO lo realice en el interior del
quirdfano.

NO utilice afeitadoras SINO maquinas
de cortar electricas o un agente
depilatorio de ser el caso.
Evitar que el paciente se rasure en el
domicilio.

Sabia Usted que
Para prevenir
infecciones de
sitio quirurgico

DEBEMNMOS!

Temperatura

Registrar los valores de
temperatura del paciente
cadalS a 30 minutos durante

Ia cirugia. Mantener la
a central mayor a

Glicemia

Registrar la glicemia del
Ppaciente a
2do, v 3er c
mantener la glicem
200 s/ ol

Oxigenacicon

Optimizar la oxigenacion del
tejido mediante |la

administracion suplementaria
oxigeno durante e

ente después de los

r sZicos que

en anestesia general

implic

SNS-MSP-DNCSS-Form-060-2016
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15.04 Integrantes del Comité

NOMBRE CARGO
CPNV-CSM SARA BENITEZ Presidente
BURGOS
CPNV-CSM IRENE CHEHAB COORDINADCRA/PRESIDE
EN AUSENCIA DE DTA
CPFG-MD MONICA ROMERO Subdirector de Especialidades

RODRIGUEZ

Clinicas Quirrgicas

CPFG-MD SONIA SALAS Subdirector de Docenciae
GRIJALVA Investigacion

CPFG-MD MIGUEL CALVACHE Subdirector de Diagnostico y
ANTONEDA Terapéutico

SUBS-SN LOURDES ALVARADO | Subdirectora de Servicios de
PARRA Enfermeria

B M ranacs_sata

CPCB-MD MIGUEL MOLINA Jefe de 1a Unidad Gestion de &."ﬂ“""’ﬁ?

IDROVO Calidad e da Carcad
REPRESENTANTE DE

CPCB-MD EDGAR GUALOTO LABORATORIC Y/O

RAMOS IMAGENES

CPCB-IG JOHNY VILLACRESES | Jefe de Mantenimiento de .

GUERRERO Equipos ﬁ;@m o

CPCB-0D CRISTINA MADURO Comunicacion social /2 3 —m

SERPUB QUIM-FARM CRISTINA

DAMIAN Secretario Técnico

SERPUB-DR. Mario Paredes

Epidemiclogo vigilancia
hospitalaria
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