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INTRODUCCION

En octubre de 2004 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) cre¢ la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente en respuesta a la Resolucién 55.18 de

la Asamblea Mundial de la Salud, en la que se instaba a la OMS y a los Estados
Miembros a prestar la mayor atencion posible al problema de la seguridad de

los pacientes. La Alianza promueve la sensibilizacion y el compromiso politico

para mejorar la seguridad de la atencién, y apoya a los Estados Miembros en la
formulacion de politicas y practicas para la seguridad de los pacientes. Cada ano la
Alianza organiza programas que tratan aspectos sistémicos y técnicos para mejorar la
seguridad de los pacientes en todo el mundo.

Un elemento fundamental del trabajo de la Alianza es la formulacién de Retos
Mundiales por la Seguridad del Paciente. Cada dos afos se formula un nuevo reto
destinado a impulsar el compromiso y la accién internacionales en un aspecto
relacionado con la seguridad del paciente que suponga un area de riesgo importante
para todos los Estados Miembros de la OMS.

Si el primer reto se centré en las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria,
el tema elegido para el segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente es la
seguridad de las practicas quirurgicas.’

'Puede encontrar datos y referencias bibliogréficas que respaldan la informacién que contiene este
documento en: WHO Guidelines for Safe Surgery (First Edition), Ginebra, Organizacion Mundial de
la Salud, 2008.
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LA SEGURIDAD
DE LA CIRUGIA
ES UNA
PRIORIDAD

DE SALUD
PUBLICA

La cirugfa viene siendo un componente esencial de la asistencia sanitaria en todo el
mundo desde hace méas de un siglo. Dada la creciente incidencia de los traumatismos,
los canceres y las enfermedades cardiovasculares, el peso de la cirugia en los sistemas
de salud publicos ird en aumento. Se calcula que en todo el mundo se realizan cada
afno 234 millones de operaciones de cirugia mayor (véase el recuadro 1), lo que
equivale a una operacién por cada 25 personas. Sin embargo, los servicios quirlrgicos
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 quirtrgico es el Unico que puede
mitigar discapacidades y reducir el riesgo de muerte por afecciones comunes. Se
calcula que cada afio 63 millones de personas se someten a intervenciones quirdrgicas
por lesiones traumaticas, otros 10 millones por complicaciones relacionadas con el
embarazo y 31 millones méas por problemas oncolégicos.

Recuadro 1: Definicion utilizada para calcular el volumen de la cirugia mayor

Cirugfa mayor es todo procedimiento realizado en quiréfano que comporte la incision,
escision, manipulacion o sutura de un tejido, y generalmente requiere anestesia regional
o general, o sedacién profunda para controlar el dolor.

Aunque el proposito de la cirugia es salvar vidas, la falta de seguridad de la atencion
quirdrgica puede provocar danos considerables (véase el recuadro 2), lo cual tiene
repercusiones importantes en la salud publica, dada la ubicuidad de la cirugfa. En
paises industrializados se han registrado complicaciones importantes en el 3-16%
de los procedimientos quirlrgicos que requieren ingreso, con tasas de mortalidad o
discapacidad permanente del 0,4-0,8% aproximadamente. Los estudios realizados
en paises en desarrollo sefialan una mortalidad del 5-10% en operaciones 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

n EL SEGUNDO RETO MUNDIAL POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE: LA CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS



constituyen un grave problema en todo el mundo. Al menos siete millones de
pacientes se ven afectados por complicaciones quirtrgicas cada afio, de los que como
minimo un millén fallecen durante la operacion o inmediatamente después.

Recuadro 2: Cinco datos sobre la seguridad de la cirugia

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

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

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

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

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

El problema de la seguridad de la cirugfa 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. Por
consiguiente, un movimiento mundial que promueva un enfoque sistémico de la
seguridad de la cirugia podria salvar la vida de millones de personas en todo el mundo
(véase el recuadro 3).
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Recuadro 3: Enfoque sistémico para mejorar la seguridad de la cirugia

No existe un remedio Unico para mejorar la seguridad de la cirugia. Para lograr

este objetivo es necesario emprender de forma fiable una serie de medidas
imprescindibles en la atencién sanitaria, no sélo por parte del cirujano, sino de toda
una serie de profesionales que trabajen en equipo dentro de un sistema de salud
gue los respalde, para beneficio del paciente.

Subir el liston para lograr que la atencion quirdrgica sea mas segura en todo
el mundo

«La atencion quirurgica ha sido un componente esencial de los sistemas de salud

de todo el mundo durante mas de un siglo. Aunque ha habido importantes mejoras
en los ultimos decenios, la calidad y la seguridad de la atencion quirtrgica han sido
desalentadoramente variables en todo el mundo. La iniciativa La cirugia sequra salva
vidas pretende modificar esta situacion subiendo el liston de calidad y seguridad que
los pacientes pueden esperar dondequiera.»

Dr. Atul Gawande, Cirujano y profesor asociado de la Harvard
School of Public Health y jefe de programa del segundo Reto
Mundial por la Seguridad del Paciente

("
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E L S EG U N DO La OMS ha emprendido mdltiples iniciativas a escala mundial y regional para mejorar

la seguridad de la cirugfa. La Iniciativa Mundial para la Atencién de Emergencia
R ETO M U N D | AL y Quirurgica Esencial y las Dire.ctrices para la atencion traumato/égica bés{ca se
centraron en el acceso y la calidad. El segundo Reto Mundial por la Seguridad del
PO R LA Paciente, La cirugia segura salva vidas, aborda la seguridad de la atencién quirtrgica.
La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente empez6 a trabajar en este reto en

SEGUR'DAD enero de 2007.
D E I_ PAC' E NTE . El objetivo de este reto es mejorar la seguridad de la cirugia en todo el mundo,

definiendo para ello un conjunto béasico de normas de seguridad que puedan aplicarse

LA C/R UGIA en todos los Estados Miembros de la OMS. Con este fin, se reunieron grupos de

trabajo compuestos por expertos internacionales que revisaron la bibliografia y las
SEGURA SALVA experiencias de personal clinico.de todo el mundo, y coincidieroln en seﬁala.r cuatro
areas en las que se podrian realizar grandes progresos en materia de seguridad de la
V/DAS atencién quirdrgica: prevencion de las infecciones de la herida quirtrgica, seguridad
de la anestesia, seguridad de los equipos quirtrgicos y medicion de los servicios
quirdrgicos (véase el recuadro 4).

Recuadro 4: Grupos de trabajo del segundo Reto Mundial por la Seguridad
del Paciente

® Prevencion de las infecciones de la herida quirudrgica: La infeccion
de la herida quirurgica sigue siendo una de las causas mas frecuentes de
complicaciones quirtrgicas graves. Los datos muestran que las medidas de
eficacia demostrada, como la profilaxis antibiética en la hora anterior a la
incision o la esterilizacion 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 administracién perioperatoria de
antibioticos se hace tanto en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo, pero a menudo demasiado pronto, demasiado tarde o simplemente
de forma errética, volviéndola ineficaz para reducir el dafio al paciente.
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e 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 anos, 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 bésicas de atencion,
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.

e Equipos quirtrgicos seguros: El trabajo en equipo es basico para el funcionamiento
eficaz de los sistemas en que participan muchas personas. En el 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, asf como de la aptitud clinica de sus miembros
y de su apreciacién de la situacion. La mejora de las caracteristicas del equipo deberia
facilitar la comunicacion y reducir el dafo 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 atencion quirdrgica. Sélo 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
gue permita evaluar y medir los servicios quirdrgicos.
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El segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente intenta mejorar la seguridad
de la cirugfa y reducir las muertes y complicaciones durante las operaciones mediante
cuatro lineas de accion:

e proporcionando informacion a médicos, administradores de hospitales y
funcionarios de salud publica sobre la importancia y las pautas de la seguridad de
la cirugia en el ambito de la salud publica;

e definiendo un conjunto minimo de medidas uniformes (“estadisticas vitales
quirurgicas”) para la vigilancia nacional e internacional de la atencién quirdrgica;

e identificando un conjunto sencillo de normas de seguridad de la cirugia que
puedan aplicarse en todos los paises y entornos y se recojan en una lista de
verificacion que se utilice en los quiréfanos;

e evaluando y difundiendo la lista de verificacion y las medidas de vigilancia, primero
en centros piloto de cada region de la OMS y después en los hospitales de todo el
mundo.

Los cuatro grupos de trabajo definieron diez objetivos esenciales que todo equipo
quirurgico deberia alcanzar durante la atencion quirtrgica (véase el recuadro 5).

Esos objetivos se condensaron en una lista de verificacion de una pagina que los
profesionales sanitarios podran utilizar para cerciorarse de que se cumplen las normas
de seguridad. Esa lista, denominada Lista OMS de verificacion de la sequridad de

la cirugia, esta siendo evaluada en centros piloto para comprobar que es robusta,
ampliamente aplicable y capaz de mejorar la seguridad y la calidad de la atencion
quirtrgica en diversos entornos. La experiencia adquirida en los centros piloto se
aplicara en el marco del sequndo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente cuando
se fomente el uso de la Lista de verificacion en los quiréfanos de todo el mundo.

El segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente pretende mejorar los
resultados quirdrgicos de todos los pacientes. Para ello se necesita un solido
compromiso politico y que haya en todo el mundo grupos de profesionales dispuestos
a abordar los problemas comunes y potencialmente mortales que conlleva una
atencién quirurgica poco segura.
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Recuadro 5. Diez objetivos esenciales para la seguridad de la cirugia

Objetivo 1. El equipo operara al paciente correcto en el sitio anatémico correcto.

Objetivo 2. El equipo utilizard métodos que se sabe que previenen los dafios
derivados de la administracion de la anestesia, al tiempo que
protegen al paciente del dolor.

Objetivo 3. El equipo se preparara eficazmente para el caso de que se produzca
una pérdida de la funcion respiratoria o del acceso a la via aérea, y
reconocera esas situaciones.

Objetivo 4.  El equipo se preparara eficazmente para el caso de que se produzca
una pérdida considerable de sangre, y reconocera esas situaciones.

Objetivo 5. El equipo evitara provocar reacciones alérgicas o reacciones adversas
a farmacos que se sabe que suponen un riesgo importante para el
paciente.

Objetivo 6. El equipo utilizara sistematicamente métodos reconocidos para
minimizar el riesgo de infeccion de la herida quirdrgica.

Objetivo 7. El equipo evitara dejar accidentalmente gasas o instrumentos en la
herida quirdrgica.

Objetivo 8. El equipo guardara e identificard con precision todas las muestras
quirdrgicas.

Objetivo 9. El equipo se comunicara eficazmente e intercambiara informacion
sobre el paciente fundamental para que la operacién se desarrolle de
forma segura.

Objetivo 10.  Los hospitales y sistemas de salud publicos estableceran una
vigilancia sistematica de la capacidad, el volumen y los resultados
quirdrgicos.
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3

DIRECTRICES
DE LA OMS
PARA LA
SEGURIDAD DE
LA CIRUGIA

(12 EDICION)

Las Directrices de la OMS para la sequridad de la cirugia (1° edicién) incluyen un
examen de las pruebas cientificas sobre las intervenciones que pueden mejorar la
seguridad de la cirugia en un amplio abanico de entornos y contextos. Los expertos,
personal clinico y pacientes de todo el mundo que participaron en los cuatro grupos
de trabajo del segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente examinaron

una serie de normas de seguridad que podrian utilizarse para mejorar la atencién
quirtrgica del paciente. Antes de decidir cuales se incluirian en la Lista OMS de
verificacion de la sequridad de la cirugia, evaluaron las pruebas disponibles acerca
de cada una de ellas. Asimismo estimaron la posible eficacia de cada medida de
seguridad para reducir el dafo al paciente y disefaron medidas para evaluar hasta qué
punto las intervenciones podrian mejorar la seguridad del paciente al ser utilizadas
como puntos de la Lista de verificacion.

Las Directrices de la OMS para la sequridad de la cirugia (1° edicion) aportan pruebas
cientificas sobre los elementos fundamentales para una atencién quirtrgica segura
gue constituyen la base de la Lista de verificacion. Mientras que las directrices aportan
la base cientifica, la Lista de verificacion es una herramienta sencilla y practica que
puede ser utilizada por cualquier equipo quirurgico del mundo para garantizar de
forma eficiente y répida la observancia de medidas preoperatorias, intraoperatorias y
posoperatorias que aportan al paciente beneficios demostrados.

Las Directrices y la Lista de verificacion siguen un marco establecido para la seguridad
de la atencion intraoperatoria en los hospitales, el cual conlleva una secuencia
sistematica de acontecimientos —evaluacion preoperatoria del paciente, intervencion
quirtrgica y preparacion para los cuidados postoperatorios adecuados— con sus
respectivos riesgos, que deben ser mitigados. En la fase preoperatoria puede
intervenirse en: la obtencion del consentimiento informado; la confirmacion de la
identidad del paciente, del lugar anatomico de la operacion y del procedimiento

que ha de realizarse; la comprobacién de la seguridad del aparato de anestesia y

la medicacion, y la preparacion adecuada de los acontecimientos intraoperatorios.

En la fase operatoria, para garantizar un resultado satisfactorio de la intervencién
quirdrgica, es necesario: un uso adecuado y prudente de los antibiéticos; la
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disponibilidad de técnicas de imagen fundamentales; una monitorizacién adecuada
del paciente; un trabajo en equipo eficiente; competencias anestésicas y quirlrgicas;
una técnica quirdrgica meticulosa, y una comunicacion eficiente entre los miembros
del equipo (cirujanos, anestesistas, personal de enfermeria). En el postoperatorio,
un plan de cuidados claro, una buena comprensién de los sucesos intraoperatorios
y el compromiso para mejorar la calidad pueden suponer un avance en la atencién
quirurgica, favoreciendo asi la seguridad del paciente y mejorando los resultados.

La Lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia no pretende prescribir un
método Unico, sino garantizar la incorporacion de elementos clave para la seguridad
en el trabajo que se realiza habitualmente en los quiréfanos. De esta forma, se
aumentara al maximo la probabilidad de obtener el mejor resultado para los pacientes
sin necesidad de sobrecargar indebidamente al sistema y a los profesionales. Se
entiende que las normas representaran un cambio de habitos en casi todos los
entornos, pero su introduccion se ha basado en datos cientificos fehacientes y en la
opinion consensuada de los expertos de que pueden suponer mejoras tangibles y
determinantes para salvar vidas en todos los entornos, desde el mas rico al mas pobre.

Asi pues, todos los paises pueden mejorar la seguridad de la atencién quirurgica si los
hospitales:

e utilizan la Lista OMS de verificacion de la sequridad de la cirugia o instrumentos
de seguridad similares para garantizar que las medidas destinadas a mejorar la
seguridad de la cirugia se cumplen de forma sistemaética y puntual;

e establecen una vigilancia sistematica de la capacidad, el volumen y los resultados
quirdrgicos.
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LA LISTA

OMS DE
VERIFICACION
DE LA
SEGURIDAD DE
LA CIRUGIA

La Lista OMS de verificacion de la sequridad de la cirugia se elaboré para ayudar a

los equipos quirlrgicos a reducir los dafios al paciente. La Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente colabord con numerosas personas de todas las regiones de la
OMS con amplia experiencia en cirugia y sus subespecialidades, anestesia, enfermeria,
enfermedades infecciosas, epidemiologia, ingenieria biomédica, sistemas de salud,
mejora de la calidad y otros campos conexos, ademas de pacientes y grupos de
defensa de la seguridad del paciente. Entre todos identificaron una serie de controles
de seguridad que pueden efectuarse en cualquier quiréfano. El resultado es la Lista de
verificacion, que pretende consolidar practicas de seguridad ya aceptadas y fomentar
una mejor comunicacion y trabajo en equipo entre varias disciplinas clinicas (véase

la figura 1; también puede consultarse: www.who.int/patientsafety/challenge/safe.
surgery). La Lista de verificacion no es un instrumento normativo ni un elemento

de politica oficial; esta pensado como herramienta practica y facil de usar para los
clinicos interesados en mejorar la seguridad de sus operaciones y reducir el nimero de
complicaciones y de muertes quirdrgicas evitables.

La elaboracién de la Lista de verificacion se basé en tres principios. El primero fue la
simplicidad. Una lista exhaustiva de normas y directrices podria mejorar la seguridad
del paciente, pero la exhaustividad dificultaria su uso y difusién, y probablemente se
encontrara con una resistencia considerable. El atractivo que tiene la simplicidad en
este contexto no es desdefiable. Las medidas poco complicadas son las més faciles de
establecer y pueden tener efectos profundos en un amplio abanico de entornos.

El segundo principio fue la amplitud de aplicacion. De habernos centrado en un
entorno concreto con determinados recursos habria cambiado el tipo de cuestiones
debatidas (p. €j., los requisitos minimos de equipamiento en entornos con escasos
recursos). Sin embargo, el objetivo del reto es abarcar todos los ambientes y entornos,
desde los mas ricos hasta los mas pobres en recursos. Ademas, en todos los entornos y
ambientes se producen fallos regulares que pueden atajarse con soluciones comunes.
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El tercer principio fue la mensurabilidad. Un elemento clave del segundo reto es la
medicion del impacto. Deben seleccionarse instrumentos de medida significativos,
aunque solo se refieran a procesos indirectos, y que sean aceptables y cuantificables
por los profesionales en cualquier contexto.

Si se cumplen los tres principios (simplicidad, amplitud de aplicacién y mensurabilidad)
es posible que se logre aplicar la Lista de verificacion con éxito.

La inclusion de cada medida de control en la Lista de verificacion esta basada en
pruebas clinicas o en la opinion de los expertos de que dicha inclusion reducira

la probabilidad de dafio quirtrgico grave evitable y probablemente no conlleve
lesiones ni costos irrazonables. Muchas de las medidas individuales ya son practica

habitual aceptada en centros de todo el mundo, aunque raras veces se cumplen en

su totalidad. Por consiguiente, se anima a los departamentos de cirugia de todo el
mundo a utilizar la Lista de verificacion y a examinar el modo de integrar de forma
sensata estas medidas esenciales de seguridad en el procedimiento operatorio normal.

La Lista de verificacion ayudara a garantizar que los equipos sigan de forma
sistematica las medidas de seguridad esenciales, minimizando asi los riesgos
evitables mas habituales que ponen en peligro la vida y el bienestar de los pacientes

quirdrgicos.
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Figura 1. Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia

’«b N Organizacion
37 Mundial delasawda ~ LISTA DE VER

==

Antes de la induccion de la anestesia»»»»ppppppp»

ENTRADA

[] EL PACIENTE HA CONFIRMADO
e SU IDENTIDAD
e EL SITIO QUIRURGICO
e EL PROCEDIMIENTO
e SU CONSENTIMIENTO

DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

(] PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN
FUNCIONAMIENTO

¢TIENE EL PACIENTE:
ALERGIAS CONOCIDAS?
0 No
O
VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?
NO

SI, Y HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS / AYUDA
DISPONIBLE

RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN
NINOS)?

NO

SI, Y SE HA PREVISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO
INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS

0

OO

OO

LA PRESENTE LISTA NO PRETENDE SER EXHAUSTIVA. SE RECOMIEN
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IFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (12 edicién)

»»»» » Antes de la incision cutanea » »»» »»»»»»»» Antes de que el paciente salga del quiréfano

UJ

CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS
DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR
SU NOMBRE Y FUNCION

UJ

CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO
CONFIRMAN VERBALMENTE:

e LA IDENTIDAD DEL PACIENTE
e EL SITIO QUIRURGICO
e EL PROCEDIMIENTO

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

EL CIRUJANO REVISA: LOS PASOS CRITICOS O
IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION
Y LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA

EL EQUIPO DE ANESTESIA REVISA: S| EL
PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA
ESPECIFICO

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: S|

SE HA CONFIRMADO LA ESTERILIDAD (CON
RESULTADOS DE LOS INDICADORES) Y SI EXISTEN
DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS

EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
CON EL EQUIPO:

EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO

QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS
(O NO PROCEDEN)

EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS
(QUE FIGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE)

SI HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
Y LOS EQUIPOS

¢SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

0O

Si
NO PROCEDE

U
U

DA COMPLETARLA O MODIFICARLA PARA ADAPTARLA A LA PRACTICA LOCAL.

¢PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

Si
NO PROCEDE

EL CIRUJANO, EL ANESTESISTA' Y EL
ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE
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Recuadro 6. Instrucciones breves sobre cémo utilizar la Lista OMS de
verificacién de la seguridad de la cirugia

Es fundamental que el proceso de verificacion de la Lista /o dirija una sola persona.
Por lo general el responsable de marcar las casillas de la Lista serd una enfermera,
pero también podria ser cualquier clinico que participe en la operacion.

La Lista de verificacion divide la operacion en tres fases, que se corresponden con
un periodo de tiempo concreto en el curso normal de un procedimiento quirlrgico:
el periodo anterior a la induccién de la anestesia (Entrada), el periodo posterior a

la induccion de la anestesia y anterior a la incisién quirtrgica (Pausa quirdrgica), y
el periodo de cierre de la herida quirdrgica o inmediatamente posterior (Salida). En
cada una de las fases, antes de continuar con el procedimiento se ha de permitir
que el encargado de rellenar la Lista de verificacion confirme que el equipo ha
llevado a cabo sus tareas.

Antes de la induccion de la anestesia (Entrada), el encargado de rellenar la Lista de
verificacion confirmara verbalmente con el paciente (si es posible) su identidad, el
lugar anatémico de la intervencién y el procedimiento, asi como su consentimiento
para ser operado. Confirmara visualmente que se ha delimitado el sitio quirtrgico
(si procede) y revisara verbalmente con el anestesista el riesgo de hemorragia, de
dificultades en el acceso a la via aérea y de reacciones alérgicas que presenta el
paciente, y si se ha llevado a cabo una comprobacién de la seguridad del equipo

de anestesia y la medicacién. Lo ideal es que el cirujano esté presente en la fase

de Entrada, ya que puede tener una idea mas clara de la hemorragia prevista, las

alergias u otras posibles complicaciones; sin embargo, su presencia no es esencial
para completar esta parte de la Lista de verificacion.
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Inmediatamente antes de la incisién cutanea, el equipo se detendra (Pausa
quirdrgica) para confirmar en voz alta que se va a realizar la operacién correcta en
el paciente y el sitio correctos; todos los miembros del equipo revisaran verbalmente
entre sf, por turnos, los puntos fundamentales de su plan de intervencién, utilizando
como guia las preguntas de la Lista de verificacion. Asimismo, confirmaran si se

han administrado antibi6ticos profilacticos en los 60 minutos anteriores y si pueden
visualizarse adecuadamente los estudios de imagen esenciales.

En la Salida, todos los miembros del equipo revisaran la operacion llevada a cabo,
y realizaran el recuento de gasas e instrumentos y el etiquetado de toda muestra
bioldgica obtenida. También examinaran los problemas que puedan haberse
producido en relacién con el funcionamiento del instrumental o los equipos, y
otros problemas que deban resolverse. Por ultimo, antes de sacar al paciente del
quiréfano repasaran los planes y aspectos principales del tratamiento posoperatorio
y la recuperacion.
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5

AMPLIACION
DE LAS
ACTIVIDADES
PARA REDUCIR
EL DANO AL
PACIENTE

La Lista OMS de verificacion de la sequridad de la cirugia ha sido evaluada en ocho centros
piloto para identificar posibles problemas de aplicacion y aceptacion, y para confirmar

que su uso puede mejorar realmente la seguridad de la cirugfa. La evaluacion se llevo a
cabo en quiréfanos de las seis regiones de la OMS (véase la figura 2). Para promocionar su
adopcion y uso a escala mundial, la Lista de verificacion se presentd oficialmente el 25 de
junio de 2008 en Washington, D.C. (Estados Unidos de América).

El éxito de la aplicacion de la Lista OMS de verificacion de la sequridad de la cirugia —y
su potencial para mejorar los resultados de la cirugia en todo el mundo— exigira su
adaptacion a los habitos y expectativas locales. Esto no sera posible sin el compromiso
de los administradores de los hospitales y los planificadores de politicas que ocupan los
escalones mas altos de las organizaciones profesionales y los ministerios de salud.

Ya se han puesto en marcha iniciativas para obtener la aprobacién de la Lista de
verificacion. Asi, por ejemplo, en febrero de 2008, organizaciones del Reino Unido de
Gran Bretafa e Irlanda del Norte aprobaron la idea en un acto organizado por la Agencia
Nacional para la Seguridad del Paciente en Londres. Los Royal Colleges y las organizaciones
nacionales representativas de los anestesistas, enfermeros y cirujanos aprobaron los
principios sobre los que asienta la iniciativa La cirugia sequra salva vidas.

No obstante, para que la Lista de verificacion tenga éxito, los jefes de cirugia, anestesiologia
y enfermeria deben respaldar publicamente la idea de que la seguridad es una prioridad

y de que el uso de la Lista de verificacion puede hacer més segura la atencion quirdrgica.

A menos que exista un apoyo visible y continuo desde la presentaciéon de la Lista de
verificacion hasta su integracion en la atencién sistematica, una lista de este tipo puede
despertar descontento y rechazo. Se recomienda que los lideres de los hospitales prediquen
con el ejemplo, utilizando la Lista de verificacion en sus propias intervenciones quirdrgicas y
preguntando regularmente a los demas como avanza el proceso de aplicacion. Ello permitira
un didlogo continuo para abordar problemas, ineficiencias y escepticismos.

Los lideres de los ambitos clinico y politico también pueden destacar las cuestiones que
plantea la cirugia segura y su efecto sobre la salud publica midiendo y evaluando la atencién
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prestada. Es imposible evaluar adecuadamente la atencion quirdrgica sin instrumentos que
midan la cantidad y la calidad de la atencién, lo cual constituye un componente esencial del
éxito de cualquier programa de mejora. Por ello, la iniciativa La cirugia sequra salva vidas ha
incorporado un sencillo marco estadistico viable que permita comparaciones vélidas entre
paises de todos los niveles de desarrollo y dentro de cada uno de ellos. Se han establecido
cinco “estadisticas vitales” para estimar la capacidad, el volumen y los resultados quirdrgicos
(véase el recuadro 7). Estas medidas pueden utilizarse en una amplia gama de centros para
evaluar la adecuacion y seguridad de la atencién quirtrgica, y también pueden ayudar a
determinar el impacto de la Lista OMS de verificacion de la sequridad de la cirugia.

Ademas de desarrollar, promocionar y difundir la Lista de verificacion, el segundo
Reto Mundial por la Seguridad del Paciente incluira varios proyectos nuevos. Uno
consistira en desarrollar y promocionar soluciones de pulsioximetria de bajo costo en
los quirdfanos de todo el mundo. También se espera fomentar el uso de instrumentos
de evaluacion del desempefio y de mejora de la calidad, como la propuesta de una
escala de Apgar quirurgica, facil de calcular, que predice los resultados en funcion de
la hemorragia intraoperatoria, la frecuencia cardiaca y la tensién arterial.

La cirugia segura salva vidas es una iniciativa multifacética y participativa para reducir
el dafio al paciente mediante una atenciéon quirtrgica mas segura. Todos los Estados
Miembros, hospitales o consultorios del mundo y los equipos quirlrgicos estan
invitados a aceptar este reto, consistente en:

10 obijetivos esenciales para la seguridad de la cirugia,

5 “estadisticas vitales” para medir los progresos realizados, y

1 Lista de verificacion de la sequridad de la cirugia que se rellenara en cada
procedimiento quirdrgico.

Es imprescindible que las practicas seguras se integren en la atencién quirdrgica. Los
sistemas deben respaldar el objetivo de mejorar la atencion en todos los entornos,
independientemente de sus recursos.
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Figura 2. Lugares donde se esta probando la Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia

Auckland (Nueva Zelandia)
= v
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Recuadro 7: Estadisticas vitales quirurgicas

Para garantizar una vigilancia quirdrgica basica, los Estados Miembros de la OMS
deben reunir en cada pais la informacién siguiente:

e el numero de quiréfanos existentes;

e el nimero de operaciones llevadas a cabo en quiréfano;

e el numero de cirujanos y anestesistas formados;

e el numero de defunciones el dia de la intervencién quirdrgica, y

e el numero de defunciones hospitalarias tras la intervencion quirtrgica.

Las dos ultimas variables permitiran calcular la mortalidad asociada a las
intervenciones quirdrgicas:

Tasa de mortalidad el dia de la intervencion = muertes el dia de la intervenciéon

total de casos quirdrgicos

Tasa de mortalidad hospitalaria posoperatoria = muertes de pacientes ingresados
tras la intervencion

total de casos quirdrgicos
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Otros recursos

Para obtener mas informacién sobre el segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente,
descargar la Lista OMS de verificacion de la sequridad de la cirugia y materiales conexos

o participar en las pruebas de viabilidad de uso de la Lista, visite:
http://www.who.int/patientsafety/challenge/safe.surgery/

m EL SEGUNDO RETO MUNDIAL POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE: LA CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS









