NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION RESPECTO DE:

APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO PARA LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

{ntroduccion

Las intervenciones quirdrgicas, tienen como proposito otorgar beneficios para la salud de los
pacientes, sin embargo estos procedimientos no estan exentos de riesgos. Segun diversos
estudios’,?,’ las complicaciones atribuibles a intervenciones quirurgicas causan discapacidades o
prolongan la hospitalizacion en 3% y 25% de los pacientes, dependiendo de la complejidad de la
operacion, tipo de paciente, técnicas quirurgicas utilizadas, destrezas del equipo quirurgico y otros
factores de riesgo. La Organizacion Mundial de la Salud® estima que 7 millones de pacientes son
afectados por complicaciones asociadas a la cirugia cada aio en el mundo, las tasas de mortalidad
atribuibles a complicaciones de las intervenciones de cirugia mayor oscilan entre 0,4% y 10%, y al
menos un millon de pacientes mueren cada afio durante o después de una operacion. Muchos de
los eventos adversos son prevenibles con medidas al alcance de la mayoria de las instituciones, sin
embargo su prdactica es muy variable. En Chile, la actividad quirtrgica es frecuente, anualmente se
realizan sobre 500.000 cirugias mayores en el sistema publico, y con la excepcidon de las medidas
del Programa de Infecciones Intrahospitalarias se han realizado pocas intervenciones a escala
nacional destinadas a prevenir eventos adversos asociados a la cirugia.

En 2007, la OMS planted una iniciativa para mejorar la seguridad de la cirugia que incluye una lista
de comprobacidn del cumplimiento de medidas de seguridad en la practica quirirgica denominada
“Lista OMS de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”. La lista de chequeo de 19 items
propuesta por OMS, cuenta con un estudio’ realizado en 2008 en ocho centros hospitalarios
voluntarios en diversos lugares del mundo. La tasa de mortalidad en pacientes de cirugia electiva
disminuy6 de 1,5% antes de la aplicacion a 0,8% posterior a esta intervencion y las complicaciones
de un 11 % a un 7%. Este estudio evalud el impacto solo durante el periodo de la intervencion.
Otro estudio reporta que la lista de chequeo de OMS aplicada en pacientes sometidos a
intervenciones quirdrgicas de urgencia® disminuy la tasa de mortalidad de 3,7% a 1,4% posterior
a esta intervencion, las complicaciones disminuyeron de 18,4% a 11,7%, principalmente en
infeccion de herida operatoria y la adherencia a seis practicas preventivas relacionadas con
prevencion de infecciones e identificacion de pacientes entre otras, mejord de 18,6% a 50,7%.

Un analisis de distintas intervenciones propuestas destinadas a mejorar las practicas de atencion
clinica demuestra que los recordatorios prospectivos (ayudas mnematécnicas activas), como son
las listas de chequeo, contribuyen al mejor cumplimiento de las practicas y son consideradas
consistentemente efectivas, aunque su impacto en la reduccidon de eventos adversos no se ha
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En nuestro pais, distintos hospitales publicos y privados han iniciado la utilizacion de listas de
chequeo para la seguridad de la cirugia. La aplicacion de una lista de chequeo de manera
estandarizada en los hospitales del pais puede contribuir a la instalacion de una cultura de
seguridad en la atencion de los usuarios, en especial los pacientes quirurgicos. A su vez, el
cumplimiento de este procedimiento también apoya procesos que deben estar instalados para

lograr la acreditacion de prestadores institucionales de salud.

Propdsito de la intervencion: Contribuir a la mejoria de la seguridad clinica por medio de una
lista de chequeo para la seguridad de la cirugia.

Objetivos generales:

1. Promover la comunicacién en los equipos de salud sobre las condiciones de importancia para
la seguridad del paciente y el trabajo de equipo a desarrollar por todos los involucrados en el
proceso quirdrgico directo.

2. Introducir un recordatorio previo a la cirugia al equipo quirtrgico sobre intervenciones que
tienen alta eficacia para prevenir eventos adversos.

Objetivos especificos

1. Prevenir errores de identificacion de pacientes, intervenciones o sitio de operacion.

2. Contribuir a la comunicacion en los equipos quirurgicos a fin de prevenir y responder
adecuadamente a eventos imprevistos durante el acto quirurgico.

3. Promover la aplicacién de medidas conocidas destinadas a prevenir morbilidad o mortalidad
que tienen evidencia cientifica sobre su efectividad como son la prevencion de infecciones y
de enfermedad tromboembolica.

4. Prevenir el olvido de cuerpos extranos durante la cirugia.

Estrategia

Utilizar un instrumento mnemotécnico o recordatorio activo, denominado “Lista de chequeo para
la seguridad de la cirugia”, que permita verificar que ciertas actividades se apliquen

rutinariamente a fin de:

1. Promover la comunicacion e intercambio de informacion relevante sobre cada paciente en el
equipo de salud.

2. Confirmar la realizacion de medidas especificas que tienen impacto en la morbilidad,
mortalidad y prevencion de errores que pueden ser modificadas en el acto quirdrgico mismo
en caso necesario.

Normas para su aplicacion

1. Seaplicard una lista de chequeo a todos los pacientes quirtrgicos.

2. La Direccion Médica de cada Prestador Institucional designara formalmente un responsable de
implementar la estrategia en fa totalidad de la actividad quirdrgica de la organizacion, adaptar
la lista de chequeo y el procedimiento de aplicacion a la realidad local asi como la supervision
periodica del cumplimiento de esta normativa. En el anexo se encuentran dos de listas de
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chequeo para la seguridad de la cirugia: a) Lista de Chequeo de la Organizacion Mundial de la
Salud adaptada a realidad nacional y b) Lista de chequeo con contenidos minimos a evaluar.
En ningun caso la lista adaptada a en la institucion podré evaluar menos contenidos que los
definidos por lista b.

3. La aplicacion de la lista de chequeo seleccionada por la Institucion serd responsabilidad del
primer cirujano.

4. La lista se aplicard antes de empezar la operacion en presencia de todo el equipo quirdrgico.

S. La lista de chequeo proveerd que se realicen al menos las siguientes verificaciones en cada
paciente antes del inicio de la intervencion (antes de la incision de la piel ) con la excepcion del
recuento que compresas que se realiza al terminar:

5.1. ldentificacion:
5.1.1.Confirmar la identidad del paciente
5.1.2.Confirmar el sitio de la intervencion
5.1.3.Confirmar la intervencion planificada
5.2. Confirmacion de acciones para la prevencion de eventos adversos:
5.2.1.Prevencion de enfermedad tromboembédlica de acuerdo a los protocolos locales
5.2.2.Profilaxis de infeccion con antimicrobianos de acuerdo a los protocolos locales
5.2.3.Esterilizacion del material quirargico
5.2.4.Recuento de compresas e instrumental
5.3. Generacion de un didlogo de seguridad en el equipo quirdrgico para comunicar aspectos
relevantes del plan quirdrgico entre los miembros del equipo de szalud. Para estos efectos
todos los miembros del equipo quirdrgico seran comunicados sobre:
5.3.1.Duracion esperada de la intervencién
5.3.2.Estimacion de pérdidas hematicas
5.3.3.Pasos criticos a realizar en la intervencion planificada
5.3.4.Condiciones de riesgo que deben ser consideradas porque pueden cambiar el plan
quirurgico o generar eventos de importancia.

Supervision del cumplimiento de la normativa

Se evaluara el cumplimiento de la aplicacion de la lista de chequeo quirdrgico seleccionada por la
Institucion (modelo a 6 b} cada tres meses con el siguiente indicador:

NUmero de pacientes operados en que se aplico la lista de chequeo/ nimero total de pacientes
operados x 100

La medicion se realizara cada tres meses a través de estudios de prevalencia en muestras sobre la
totalidad de los pacientes operados en el periodo de los tres meses precedentes o, en el total de
los pacientes operados que se encuentran hospitalizados en el dia del estudio
independientemente del servicio clinico o tipo de intervencion quirurgica.

Con el fin de asegurar que el procedimiento de aplicacion de la lista de chequeo se realiza antes de
la intervencion quirdrgica y cumple con todos los contenidos indicados, al menos una vez en el
periodo el profesional encargado de Programa de Calidad del Prestador Institucional supervisard el
cumplimiento de los tiempos de aplicacién observando el proceso directamente en Pabellones.
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Informe de Cumplimiento

1. Cadavez gque se haga una medicion el informe debe contener la siguiente informacion:
a) Nombre Prestador Institucional Atencion Cerrada/Abierta:

b) Servicio de Salud (cuando corresponda):

¢) Nombre delindicador:

)

d) Fecha en que se realizo la medicion:

} Nombre profesional responsable de la medicion:

f) N2 de personas que participaron en la medicion:

g) Listado de servicios en que se hizo la medicion:

h) Formula indicador

i} Periodo de Observacion

i) N@total de pacientes evaluados:

k) Numerador:

[} Denominador:

m) Resultado obtenido:

n} Comentario sobre los resultados obtenido en la medicion del indicador:

o} ¢Se genero plan de accion?

2. El profesional del programa de Calidad del Prestador Institucional enviara trimestralmente
al Servicio de Salud cuando corresponda y al Departamento de Calidad y Seguridad del
Paciente de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud la informacion
consolidada de la institucion en el Formato Informe Indicador Aplicacion Lista Chequeo
para la Seguridad de la Cirugia (Anexo N2 3)

3. Lainformacion consolidada incluird la cifra general del establecimiento y cifras separada
por servicios clinicos, equipos quirurgicos u otras subdivisiones que se consideren utiles
localmente (ej.: tipo de cirugia), con conclusiones sobre el nivel de aplicacion, aprendizajes
y recomendaciones. Se establecerd el umbral de cumplimiento esperado que debe ser
similar en todo el establecimiento. Si el cumplimiento es menor que lo esperado se
elaborara un plan de mejora.

4. La informacion respecto de las mediciones de estos indicadores y sus resultados debera
ser difundida a todos los niveles de la Institucién.

5. El Prestador Institucional y Servicio de Salud cuando corresponda mantendra registros

sobre la realizacion del proceso trimestral de evaluacion de aplicacion de lista de chequeo

y los resultados del indicador de cada establecimiento.

Recomendaciones para la aplicacion
Muchos de los disefos para esta actividad plantean que la lista debe ser aplicada por profesionales

de enfermeria capacitados y con tiempo dedicado a esta funcion. En la practica esto no es posible
ni es siempre necesario y puede ser realizado de otras maneras. Una forma de aplicarla es la que

se describe a continuacion:
Primer Cirujano, que dirige y ejecuta la intervencion:

a) Esresponsable que la lista de chequeo se aplique cabalmente en cada intervencion,

b) Establecer el momento en que se inicia la aplicacion de la lista de chequeo quirurgica vy
solicita al asistente designado que de inicio al proceso de aplicacion (Ver a continuacion),

¢) Velar que la lista de chequeo quirdrgica se realice de acuerdo a la normativa.

4
S
EDR o
\?QQRFJ 501/’;
&
~ "
W QASEURLIRRY )
%.‘;, ¥ ‘&gﬁb (_/(//(/\
Ty & )



Asistente designado

Esta persona puede ser cualquier funcionario que se desempefie dentro del pabellon
quirurgico, profesional o técnico paramédico, con capacitacion para la aplicacion de la lista de
chequeo y designado para asistir por el jefe responsable de la actividad quirdrgica. Sus
funciones son:

a) Aplica la lista de chequeo quirurgica, ante la solicitud del primer cirujano, realizando las
preguntas en el orden definido y usando las pautas adoptadas locaimente.
b) Realiza los registros que correspondan.




Anexo N2 1 Lista Chequeo OMS adaptada
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Anexo N? 2 Lista Chequeo contenidos minimos
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Anexo N¢ 3 Formato Informe Medicion

Normas sobre Calidad de la Atencion

Indicador: Aplicacion Lista Chequeo para la Seguridad de la Cirugia

Identificacion Prestador

Servicio de Salud (cuando corresponda)

Fecha en gue se realiza la medicion

Nombre Profesional responsable de la
medicién

Numero de personas que participaron en
la medicidn.

Listado de Servicios/Unidades en que se
hizo la medicion.

Nimero total de pacientes evaluados.

Formula Indicador Global:

NUmero de pacientes operados con lista chequeo aplicada/ Numero pacientes
operados X 100

Periodo de observacion

Resultado Numerador (Numero de
pacientes operados con lista chequeo
aplicada):

Resultado Denominador (Numero
pacientes operados):

Resultado Obtenido:

Comentarios sobre los resultados:

Plan de Accidn

Fecha envio de informe de medicidn

*Informacion consolidada por Establecimiento
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