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CAJAMARCA
VISTO:

El expediente N° 001047-2024-012542, y su proveido N° D1658-2024-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE,
relacionado a la aprobacién del Plan de Fortalecimiento de la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, I, VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo; por lo que la proteccion de la salud es de interés publico; por tanto,
es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad
y calidad;

Que, de acuerdo a los articulos 2° y 4° de la norma legal acotada sefialan que, toda persona tiene
derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su salud cumplan con los
estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales;
ademas que ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirlirgico sin su
consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a darlo, si correspondiere o estuviere
impedida de hacerlo. La norma exceptlia de este requisito las intervenciones de emergencia.
Ademas de la negativa a recibir tratamiento médico o quirtrgico exime de responsabilidad al médico
tratante y al establecimiento de salud en su caso;

Por su parte el articulo 9° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA; sefiala que los estfablecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencién
que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a
protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas
en lo que corresponda.

Que, conforme a Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
Servicios de Salud; la cual dispone que, las personas tienen derecho al acceso a los servicios de
salud, al consentimiento informado, al acceso a la informacién, a la atencién y recuperacion de la
salud, con respeto a su dignidad e intimidad sin discriminacién;

Que, con Resolucion Ministerial N° 519-2006-MINSA, se aprobd el documento "Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud", el cual tiene como objetivo establecer los principios, normas, metodologias
y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, orientado a
obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion en los servicios de Salud,;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 308-2010/MINSA, se aprueba la "Lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia”; asimismo en su articulo 2° se dispone el uso del "Manual de aplicacion de
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la lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia” y su implementacion es responsabilidad
del titular de la entidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1021-2010/MINSA, se aprobd la “"Guia Técnica de
Implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia", cuya finalidad es disminuir
los eventos adversos asociados a la atencion de pacientes en sala de operaciones y recuperacion
de los establecimientos de salud;

Que, en ese contexto, la Unidad de Gestion de la Calidad, en el ambito de sus funciones, solicita la
aprobacion del "Plan Anual de Fortalecimiento de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia" mediante acto resolutivo, precisando que dicho plan tiene como finalidad disminuir los
eventos adversos asociadas en la atencion de pacientes quirtirgico mediante el uso de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en el Hospital General Jaén y su principal objetivo es
Fortalecer el uso y sostenibilidad de Ia Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia para
disminuir los incidentes, eventos adversos y eventos centinelas asociados a la atencion del paciente
quirargico del Hospital General Jaén;

El citado Plan; cumple con las disposiciones estructurales establecidas en la Resolucién Ministerial
N° 826-2021-MINSA, que aprueba las "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, por tanto, corresponde ser aprobado via acto resolutivo

Por las consideraciones anotadas, contado con los vistos correspondientes; la Direccidn del Hospital
General de Jaén, facultado mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° D000057-2019-GRC-GR;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR, el "PLAN DE FORTALECIMIENTO DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA" del Hospital General de Jaén, el mismo que
consta de veintisiete (27) folios, y como anexo forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad, la difusion,
implementacion y cumplimiento del documento aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR al responsable de la administracion y actualizacion del Portal
de Transparencia para que publique la presente Resolucion en el portal web Institucional del Hospital
General de Jaen, www.hospitaliaen.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

DIANA MERCEDES BOLIVAR JOO
Di;ectora
DIRECCION EJECUTIVA
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PLAN DE FORTALECIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA
SEGURIDAD DE LA CIRUGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN

INTRODUCCION

La atencién quirurgica constituye desde hace mas de un siglo un elemento esencial de los sistemas
sanitarios a nivel mundial, asi mismo el desarrollo tecnoldgico ha producido avances importantes
transitando hacia los procedimientos de minima invasién, sin embargo, la atencién quirtrgica
puede ocasionar eventos adversos en el paciente.

La OMS informa que se realizan alrededor de 234 millones de operaciones al afio en todo el
mundo. Asimismo, se sabe que actualmente las complicaciones quirdrgicas son un problema de
salud, ya que representa la tercera causa de muerte a nivel global, cuando en la mayor parte se
puede evitar. Ademas, el Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS) realizd una
investigacion en cinco paises de América Latina como Peru, Colombia, Argentina, Costa Rica y
México, dando como resultado que el predominio de sucesos adversos fue de 10,5% entre los
cinco mas comunes se debié a complicaciones vinculadas a procedimientos quirargicos y el 55%
de estos son prevenibles.

Dada esta coyuntura en la seguridad de los servicios de salud, en el afio 2004 llevé a la OMS a
crear la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente; posteriormente en el afio 2008 formulé el
segundo reto: “La Cirugia Segura Salva Vidas”, que incentivd la utilizaciéon de la Lista de
Verificacion de la Cirugia Segura, con la finalidad de mejorar la seguridad de las operaciones en
todo el mundo, minimizando los riesgos mas frecuentes, se pueda evitar que ponga en peligro el
bienestar y la vida de los usuarios e impulsar la comunicacion entre el equipo quirurgico.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), las complicaciones mas frecuentes, estan asociadas con
la identificacion incorrecta del area operatoria, complicaciones de la anestesia, alergias en la
persona y el alto indice de infecciéon en heridas quirdrgicas, las mismas que se consideran de
responsabilidad del equipo quirargico. De tal manera el MINSA en calidad de ente rector a través
de la Direccion General de Salud de las Personas, en conjunto con el Colegio Médico del Peru,
propuso la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia (LVSC), abordando aspectos de
seguridad, tales como: practicas anestésicas, infecciones quirdrgicas evitables y escasa
comunicacién entre los miembros de los equipos quirurgicos.

Por ello, mediante Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA, el Ministerio de Salud aprobé la
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, asimismo, establecié que las Direcciones de
los establecimientos de salud publicos y privados, podran adicionar otros criterios a la citada lista
de verificacion. En el mismo afio se aprobd la "Guia Técnica de Implementacion de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia" con el objetivo de estandarizar el proceso de
implementacion de la LVSC en los establecimientos de salud, a fin de evitar la ocurrencia de
eventos adversos durante las intervenciones quirurgicas.

En el afio 2022, se realizaron un total de 3573 intervenciones quirdrgicas aplicando en el 100% la
LVSC, el porcentaje de cirugias programadas suspendidas fue 4.1%, la tasa de reintervenciones
quirdrgicas fue 1.44%, la tasa de mortalidad intraoperatoria 0.16%, tasa de mortalidad
postoperatoria inmediata 0.03%.

La aplicaciéon de la encuesta para evaluar la implementacién de la LVSC durante el afio 2023,
reveld que, se realizaron un total de 3778 intervenciones quirurgicas aplicando en el 100% la
LVSC, el porcentaje de cirugias programadas suspendidas fue 1.68%.
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En el Hospital General de Jaén se viene aplicando la Lista de Verificacion de Seguridad de la
Cirugia, desde el 2008 con la Resolucidon Ministerial N.° 308-2010/MINSA, asimismo se ha
designado un equipo Conductor para el fortalecimiento de la LVSC, en cumplimiento de lo
dispuesto en la normativa nacional vigente.

Por lo expuesto, se presenta el Plan de Implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia del Hospital General de Jaén en miras a mejorar la seguridad de sus operaciones y
reducir el numero de complicaciones y defunciones quirirgicas.

Il. FINALIDAD

Disminuir los eventos adversos asociadas en la atencion de pacientes quirdrgico mediante el uso
de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en el Hospital General Jaén.

lll. OBJETIVOS

3.1.0BJETIVO GENERAL:
Fortalecer el uso y sostenibilidad de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
para disminuir los incidentes, eventos adversos y eventos centinelas asociados a la
atencion del paciente quirargico del Hospital General Jaén.

3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1. Efectuar la etapa de planeamiento y organizacion para aplicar la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia del Hospital General Jaén.

3.2.2. Fortalecer el uso de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia durante
las intervenciones quirdrgicas realizadas en el Hospital General Jaén.

3.2.3. Evaluar el cumplimiento y la medicion del impacto de la aplicacion de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia del Hospital General Jaén.

3.2.4. Ejecutar acciones para asegurar la sostenibilidad de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia en el Hospital General Jaén.

IV. AMBITO DE APLICACION

El Plan de Fortalecimiento de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia del Hospital
General de Jaén, es de aplicacion y cumplimiento por todos los servicios del Hospital que
intervienen en el otorgamiento de prestaciones quirurgicas.

V. BASE LEGAL

o Ley N° 26842 “Ley General de Salud”.

e Ley N° 29344 “Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud”.

o Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud.

e Resoluciéon Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico “Sistema de
Gestion de la Calidad de la Atencion e Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA aprueba la Lista de Verificacion de Seguridad de
la Cirugia.

e Resolucidon Ministerial N.° 1021-2010/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia"

e Resolucion Directoral N° D107-2024-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE que aprueba el “Plan Anual de
Gestion de la Calidad 2024” del Hospital General de Jaén.
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VI. CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES: DEFINICIONES OPERATIVAS
Barrera de seguridad: Son restricciones administrativas o técnicas que pueden detener la

falla activa o absorber su efecto y evitar el dafio o la produccién del error.

Complicaciéon: Resultado clinico desfavorable de probable aparicion inherente a las
condiciones propias del paciente y/o curso natural de su enfermedad.

Cultura de seguridad: patron integrado de comportamiento individual y de la organizacion
basado en creencias y valores compartidos, que busca reducir al minimo el dafio que podria
sufrir el paciente como consecuencia de los procesos de atencion de salud.

Encuesta semestral: instrumento usado para verificar el cumplimiento de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia y aquellos aspectos relacionados.

Entrada: es el periodo anterior a la induccidn de la anestesia.

Equipo conductor: es un equipo multidisciplinario y proactivo que esta identificado con la
implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia. Cada miembro
comparte similar responsabilidad para la implementacién exitosa de la lista en su
establecimiento.

Estrategia de Cirugia Limpia: Incluye el lavado o higiene correcta de las manos, uso
apropiado de antibioticos, preparacion de la piel, cuidado de la herida.

Estrategia de Anestesia Segura: Presencia de un anestesiodlogo entrenado, pulxiometria
disponible, monitorizacion de la frecuencia cardiaca, presion sanguinea y temperatura.

Estrategia de Profesionales Seguros: Presencial de personal entrenado, asegura el
paciente correcto y el lado correcto de la cirugia, mecanismos de control del dolor; aplica el
consentimiento informado, evallUa diariamente a los pacientes.

Evaluacion pre-anestésica: evaluacion del paciente y la Historia Clinica (anamnesis,
examen clinico y examenes auxiliares), para determinar su estado de salud e identificar los
factores de riesgo para recibir anestesia; establecer el Plan Anestésico, el mismo que podra
variar en el acto intra anestésico de acuerdo al estado clinico del paciente. Asimismo, se
obtiene el Consentimiento Informado Anestésico. Esta evaluacion se realiza para el paciente
electivo o en situacidon de emergencia.

Evento adverso: Es una lesién o resultado indeseado, no intencional, en la salud del
paciente, directamente asociado con la atencién de salud. Puede ser causado por errores o
por la imprevisible reaccion del organismo del paciente.

Evento centinela: Es aquel evento adverso que produce la muerte o un dafno fisico,
psicolégico severo de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente y que
requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida cuya ocurrencia debe
interpretarse como una sefal de alarma para el sistema de vigilancia de la calidad en salud,
pues por lo general es la manifestacion de que algo esta fallando en el proceso de atencion.

Implementacién: proceso que consiste en poner en ejecucion una norma aprobada, lo cual
implica las reglas o lineamientos, criterios, metodologias y procedimientos consignados en la
misma se apliquen.

Incidente: es el suceso imprevisto y no intencional durante la atencion de salud que no ha
causado dafo, pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias. El dafio que
podria haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto. Cuando un incidente causa
dafio o lesion se denomina evento adverso.
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Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPRESS): establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos, creados o por crearse que realizan
atencion de salud con fines de prevencién, promocion, diagndstico, tratamiento y/o
rehabilitacion; asi como aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencién
médica, que tiene por finalidad coadyuvar en la prevencion, promocion, diagnéstico,
tratamiento y/o rehabilitacion de la salud.

Lista de Verificaciéon de la Seguridad de la Cirugia: es un instrumento usado para reforzar
las practicas de seguridad establecidas y fomentar la comunicacion y el trabajo en equipo
entre las disciplinas clinicas para mejorar la seguridad de sus operaciones y reducir el nimero
de complicaciones y de defunciones quirdrgicas innecesarias ya que su uso permanente se
asocia a una reduccion significativa de las tasas de complicaciones y muertes en diversos
hospitales y entornos y a un mejor cumplimiento de las normas de atencién basicas.

Mejora continua: Consiste en incrementar la satisfaccion de usuarios. La mejora continua de
los servicios, procesos y sistemas debe ser un objetivo para cada persona de la organizacién
a fin de mantener lo correcto y corregir las inconformidades, asegurando el mayor beneficio
para el usuario reduciendo el riesgo durante su atencion.

Paciente: es todo usuario de salud que recibe una atencién.

Pausa quirurgica: es el periodo posterior a la induccion de la anestesia y anterior a la incisién
quirurgica, a fin de confirmar que se han realizado los controles de seguridad esenciales.

Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro
del sistema de atencion de salud.

Salida: periodo del cierre de la herida quirdrgica o inmediatamente posterior.

Seguridad del paciente: Reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro del sistema de
salud a través del uso de las mejores practicas, que garanticen la obtencién de 6ptimos
resultados para el paciente.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO

6.2.1. Antecedentes
En los paises desarrollados, la cirugia representa uno de los pilares basicos del

tratamiento médico. Sin embargo, ésta no esta exenta de complicaciones asociadas.
Diversos estudios sefialan que en Europa la tasa de muerte perioperatoria oscila entre
el 0,3% en operaciones de reemplazo de cadera a 10,7% en craneotomias, mientras
que la tasa de complicaciones relacionadas con el proceso quirdrgico en su conjunto
oscila entre el 26,9% en la cirugia de localizacion cardiotoracica y el 42,4% en cirugia
vascular.

Los incidentes sin dafio y los eventos adversos asociados a la cirugia tienen que ver
con errores relacionados con la identificacion del paciente, el procedimiento o la
localizacion del sitio quirdrgico, problemas con el equipamiento utilizado para la
induccion de la anestesia, falta del equipamiento necesario para el desarrollo del
proceso quirargico, uso de equipamiento no estéril, pérdidas de sangre superiores a
las previstas o cierre de la herida quirurgica sin haber retirado todos los accesorios
quirurgicos utilizados del interior de los pacientes (p.ej. gasas, esponjas, etc.) y errores
de medicacion en el ambito anestésico.

En el Peru, dentro de algunos indicadores relacionados con los procedimientos
quirurgicos, tenemos: tasa de cirugias suspendidas < a 5%, tasa de reintervencion
quirargica < a 2% y la tasa de mortalidad intraoperatoria < a 1%. Durante el afio 2023,
en el Hospital General de Jaén se realizaron un total de 3778 intervenciones quirurgicas
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aplicando en el 100% la LVSC, el porcentaje de cirugias programadas suspendidas fue
1.68%. tasa de reintervencién quirargica < a 2% y la tasa de mortalidad intraoperatoria
<a1%.

6.2.2. Problema (magnitud y caracterizacion)

o La falta de personal de Enfermeria para aplicar la LVSC sobre todo en las
operaciones que se realizan en emergencia.

o Las cirugias suspendidas han disminuido, pero contintan siendo por temas de
organizacion y documentacion incompleta, por ejemplo: prolongacion del tiempo
operatorio, inadecuada preparacion del paciente, examenes auxiliares incompletos,
ausencia de personal médico programado, entre otros.

o En cuanto a las reintervenciones quirdrgicas, se ha identificado que muchas han
sido registradas como tal sin cumplir con las caracteristicas para ello y viceversa.
Adicionalmente no se especifica de manera clara el diagnéstico médico previo a la
realizacion de cada reintervencion.

6.2.3. Causas del problema

Dentro de las causas identificadas en relacion al uso de la Lista de Verificacion de

Seguridad de la Cirugia, tenemos:

e Escasez de Licenciado en Enfermeria para el cumplimiento adecuado de la lista de
verificacion, sobre todo en cirugias de emergencia.

e Falta de un estudio de brechas de personal para la determinacion del personal
suficiente.

e Alta demanda de intervenciones quirurgicas tanto programadas como emergencia.

e |nadecuada programacion de turnos operatorios.

e Deficiente conocimiento sobre la importancia de la aplicaciéon de la lista de
verificacion de Seguridad de Cirugia.

e Ausencia de programas de capacitacion al personal de centro quirargico.

e Lahojadela LVSC es un formato que queda en la historia clinica.

e Ausencia de informes especificos sobre la aplicacion de las listas de verificacion.

e Ausencia de Guias de Practica Clinica.

e Solicitudes de insumos médicos incompletas.

e Uso inadecuado de las prestaciones que brinda el servicio de farmacia.

6.2.4. Poblacion objetivo

El presente plan de LVSC del Hospital General de Jaén esta dirigido a todo el personal
asistencial involucrado en la atencién del paciente quirdrgico.

6.2.5. Alternativas de solucion

o Implementar lo dispuesto por el MINSA, mediante la RD N° 1021-2010/MINSA, que
aprueba la "Guia Técnica de Implementacién de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia", formular y ejecutar el “PLAN DE FORTALECIMIENTO DE
LA LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE JAEN”, para disminuir los incidentes, eventos adversos
y eventos centinelas asociados a la atencion de paciente quirurgico.
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6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI Y
ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POI

El Gobierno Regional de Cajamarca, ha elaborado de manera inclusiva, participativa,
concertada e innovadora bajo un enfoque de gestidon por resultados, el Plan Estratégico
Institucional — PEI 2023 — 2027, teniendo en consideracion el Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional (PEDN) al 2050, el Plan de Desarrollo Regional Concertado — PDRC Cajamarca
al 2033 y los Lineamientos de Politica Institucional 2023- 2027; asi como en el marco de la
metodologia establecida en la Guia para el Planeamiento Institucional, modificada por
Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 00016-2019/CEPLAN/PCD. EI PEI es
un instrumento de gestion estratégica institucional de mediano plazo, que permite a las
unidades organicas del Gobierno Regional de Cajamarca, establecer las estrategias de
intervencion para una adecuada prestacién de bienes y servicios a la poblacién, que
contribuyen con el desarrollo integral y sostenible, ademas contribuyendo con la mejora de
la calidad de vida de la poblaciéon y el desarrollo del departamento.

Los Objetivos Estratégicos Institucionales (OEl) definen lo que la entidad espera lograr en
las condiciones de su poblacién y en sus condiciones internas, es decir, en cumplimiento de
sus funciones sustantivas o funciones de administracion interna. Dentro de los Objetivos
Estratégicos Institucionales del PEl tenemos: OEI 1: “Mejorar el acceso equitativo a servicios
de salud integral, continuos, inclusivo, y de calidad a la poblacion”, que categoriza como
prioridad AEl. 01.01: “Atenciéon de salud de calidad, segun niveles de prestacién e
intervencion a la poblacion”, el AEIL. 01.01: “Acceso oportuno al aseguramiento universal de
salud a la poblacién”.

6.4. OBJETIVOS:

6.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el uso y sostenibilidad de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia para
disminuir los incidentes, eventos adversos y eventos centinelas asociados a la atencion del
paciente quirargico del Hospital General Jaén.

6.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a. Efectuar la etapa de planeamiento y organizacién para aplicar la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia del Hospital General Jaén.

b. Fortalecer el uso de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia durante
las intervenciones quirurgicas realizadas en el Hospital General Jaén.

c. Evaluar el cumplimiento y la medicidon del impacto de la aplicacion de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia del Hospital General Jaén.

d. Ejecutar acciones para asegurar la sostenibilidad de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia en el Hospital General Jaén

6.5. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

6.4.1. Descripcion operativa: Unidad de medida, metas y responsables

Objetivo Especifico 01: Efectuar la etapa de planeamiento y organizacion para aplicar
la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia del Hospital General Jaén.
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Actividad

Unidad de Medida

Metas

Responsables

Socializar a los jefes de departamentos y servicios
quirurgicos los antecedentes relacionados con la LVSC.

Memorandum
Circular o Reunién

1

Jefe de la UGC

Reconformacion del Equipo Conductor de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia del Hospital
General Jaén.

Resolucién
Directoral

Direccion
Ejecutiva

Instalar al Equipo Conductor de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia del Hospital General Jaén.

Acta de reunion

Jefe la de UGC

Elaborar el Plan de Fortalecimiento de la Lista de

Verificacion de la Seguridad de la Cirugia. Plan ! uee
Aprobar el Plan de Fortalecimiento de la Lista de Resolucion 1 Direccion
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia. Directoral Ejecutiva
Difundir el Plan de Fortalecimiento de la Lista de Memorandum

Verificacion de la Seguridad de la Cirugia a los jefes de Circular 1 Jefe de la UGC

departamentos y servicios.

Sensibilizar a los jefes de departamentos, servicios y Equipo
equipos quirurgicos en la importancia del uso de la Lista | Lista de Asistencia 1 Conductor de la
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia. LVSC
Concientizar a los Directivos, al personal que labora en .
. . L . . UGC - Equipo

Sala de Operaciones, jefes de Departamento y Servicio Gigantografias/

S . . . . 1 Conductor de la
de Cirugia sobre la importancia del uso de la Lista de video LVSC

Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

Objetivo Especifico 02: Fortalecer el uso de la Lista de Verificacién de la Seguridad
de la Cirugia durante las intervenciones quirurgicas realizadas en el Hospital General

Jaén.
Actividad Unidad de Medida | Metas | Responsables
Equipo
. . e . Conductor de la
Apllce}r la Lista de Verificacion d.e’la.Segurldad de la Lista de Verificacion | 100% | LVSC — Personal
Cirugia, en los tres momentos quirdrgicos.
de Centro
Quirurgico
Aplicar la encuesta de autoevaluacion para evaluar la
implementacion de la Lista de Verificacion de la Encuesta 2 UGC
Seguridad de la Cirugia.
Identificar los obstaculos o problemas relacionados con
el uso de Lista de Verificacion de la Seguridad de la Informe 2 uGcC
Cirugia.
Monitorizar el cumplimiento de la aplicacion de la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia. Informe 4 uGc

Objetivo Especifico 03: Evaluar el cumplimiento y la medicién del impacto de la
aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia del Hospital General

Jaén.
Actividad Unidad de Medida | Metas | Responsables

Evaluar la c:alldad del re'glstljo de la Lista de Verificacion Lista de Chequeo 4 UGC
de la Seguridad de la Cirugia.
Actualizar el progreso de la implementacion de la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia. Base de datos 4 uGe

. . . . UGC — Equipo
Determinar las . prioridades de mejora  segun los Informe 4 Conductor de la
resultados obtenidos (barreras, Medidas) LVSC
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Objetivo Especifico 04: Ejecutar acciones para asegurar la sostenibilidad de la Lista
de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia en el Hospital General Jaén.

Actividad Unidad de Medida | Metas | Responsables

Consolidar la experiencia ganada. Informe 2 UGC
Identificar los ' puntos criticos para implementar Informe 4 UGC
procesos de mejora.
Socializar los logros obtenidos. Nota Informativa 1 Jefe de la UGC
Felicitar el cumplimiento de las buenas practicas de Direccion

- Carta 1 . .
atencion. Ejecutiva
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Objetivo General: Fortalecer el uso y sostenibilidad de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia para disminuir los incidentes, eventos
adversos y eventos centinelas asociados a la atencion del paciente quirdrgico del Hospital General Jaén.

Objetivo especifico

del plan Actividades Tareas Costo
SOC|al|Zar a IOS Jefes de departamentos y Ser\”Clos qu”'urglcos IOS Realizar memorandum circular sobre los antecedentes de la LVSC. S/.0.00
antecedentes relacionados con la LVSC. Derivar a los jefes de los Departamentos asistenciales. S/. 0.00
Presentar propuesta del Equipo Conductor de la Lista de Verificaciéon de S/ 0.00
Reconformacion del Equipo Conductor de la Lista de Verificacion la S_egu"dad d? la Cirugia.
de la Seguridad de la Cirugia del Hospital General Jaén. Revisar y dar visto bueno a la propuesta presentada. S/.0.00
Emitir Resolucion Directoral. S/.0.00
Realizar invitaciéon a los miembros del Equipo Conductor de la Lista de S/ 0.00
Objetivo Especifico | Instalar al Equipo Conductor de la Lista de Verificacion de la | Verificacion de la Seguridad de la Ciruga. T
01: Seguridad de la Cirugia del Hospital General Jaén. Reunir al Equipo Conductor de la Lista de Verificacién de la Seguridad S/ 1555
Efectuar la etapa de de la Cirugia y asignar funciones dentro del mismo. ' ’
i L . e . Reali ision d tari tiva. S/.0.00
plan(.eamllcjznto y Elaborar el Plan de Fortalecimiento de la Lista de Verificacion de | o 2o [eVISIon documentaria y normall\./a -
organizacion para | Seguridad de la Cirugia. Elaborar el plan de acuerdo a lo solicitado en la Guia Técnica de S/ 14.95
aplicar la Lista de Implementacioén de la LVSC. T
Verificacion de la o . s i i
Seguridad de la | AProbar el Plan de Fortalecimiento de la Lista de Verificacién de Ia Revisar y dar visto bueno al plan presentado. S/.0.00
Cirugia del Hospital Seguridad de la Cirugia. Emitir Resolucion Directoral. S/.0.00
General Jaén. Difundir el Plan de Fortalecimiento de la Lista de Verificacion de la . ) . o
Seguridad de la Cirugia Realizar memorandum circular y difundir el plan. S/.0.00
Sensibilizar a los jefes de departamentos, servicios y equipos | Realizar invitacion a los equipos quirargicos. S/0.00
quirargicos en la importancia del uso de la Lista de Verificacion de ] — .
la Seguridad de la Cirugia. Realizar capacitacion en la utilizacion de la LVSC. S/.0.0
Directivos, al personal que labora en Sala de Operaciones, jefes ) - o ) . )
de Departamento y Servicio de Cirugia sobre la importancia del Realizar una Campafa de Difusién en la importancia del uso de la lista
. o Iy . I de verificacion de la Seguridad de la Cirugia. S/.0.0
uso de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
o | Aplicar la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia, en | USar!a LVSC en el momento: entrada. S/.0.00
Objetivo Especifico | L
2: Os tres momentos quirurgicos. Usar la LVSC en el momento: pausa quirtirgica. S/.0.00
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FortaleC(?r el uso de Usar la LVSC en el momento: salida S/.0.00
la Lista de
\/Seélffsé:;%nddeelga Aplicar la encuesta para evaluar la implementacion de la Lista de Realizar revision documentaria y estadistica. S/. 50.95
Cirugia durante las Verificacion de la Seguridad de la Cirugia. Completar encuesta semestral. S/. 0.00
intel"\lenC'ioneS Elaborar informe técnico semestral y presentar a la UGC. S/.0.00
quirirgicas IQentlflcar Io.sl obs_t’aculos o) problgmas reIacpnaQos con el uso de [ payivar informe a Direccién Ejecutiva. S/, 0.00
realizadas en el Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
Hospital General Remitir informe a DIRESA Cajamarca. §/.0.00
Jaen. Aplicar la ficha de observacion de cumplimiento de la Lista de S/.0.00
Monitorizar el cumplimiento de la aplicacion de la Lista de | Ye'ificacion de la Seguridad de la Cirugia.
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia. Realizar informe de monitoreo, presentar a la UGC. S/.0.00
Derivar informe a Direccion Ejecutiva. S/.0.00
Objetivo Especifico | Evaluar la calidad del registro de la Lista de Verificacion de la . o .
3 Seguridad de la Cirugia Realizar revision documentaria. S/.0.00
E\I/.alll‘lartel | Actualizar el progreso de la imp|ementacién de la Lista de Realizar revision de los reportes informaticos/estadisticos. S/.0.00
cumplimiento y la e . . L
mediciF:')n del imgacto Verificacion de la Seguridad de la Cirugia. Elaborar base de datos. S/. 0.00
de la aplicacion de la Identificar barreras relacionadas con las actividades en Centro S/ 0.00
Lista de Verificacion Quirdrgico.
de la Seguridad de | Determinar las prioridades de mejora segun los resultados | Priorizar los puntos criticos segun factibilidad de intervencion. S/.0.00
la Cirugia en el obtenidos.
Hospital General Elaborar informe trimestral. S/. 0.00
Jaén.
Consolidar la experiencia ganada Realizar el informe técnico y presentar a la UGC. S/.0.00
Objetivo Especifico ' Derivar al Equipo de Mejora Continua los resultados obtenidos. S/.0.00
4: Identificar los puntos criticos para implementar procesos de
mejora P P P P Realizar matriz de priorizacién. S/.0.00
Flecutar acciones Realizar Nota Inf tiva de los | delaLVSC S/. 0.00
. ) ealizar Nota Informativa de los logros de la . . 0.
para asegurar la Socializar los logros obtenidos.
S_OStemb”'d?q de_ |’a Derivar a los jefes de los Departamentos Asistenciales. S/.0.00
Lista de VerllflcaC|on Realizar el informe de cumplimiento de actividades y presentar a la
de la Seguridad de UGC. S$/.0.00
la Cirugia en el
Hospital General | Felicitar el cumplimiento de las buenas practicas de atencion. Derivar a la Direccion Ejecutiva. S/.0.00
Jaén. Revisar y dar visto bueno a la propuesta presentada. S/.0.00
Emitir Carta de Felicitacion. S/.0.00
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Objetivo General: Establecer el proceso de planeamiento y organizacién, implementacion, evaluacién y sostenibilidad de la Lista de Verificacion de la Seguridad para

disminuir los incidentes, eventos adversos y eventos centinelas asociados a la atencion del paciente quirirgico del Hospital General Jaén.

Objetivo Especifico

Actividades

| TRIMESTRE 2024

Il TRIMESTRE 2024

2024

Il TRIMESTRE

IV TRIMESTRE

2024

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN | JUL | AGO

SET

OoCT

NOV | DIC

Efectuar la etapa de
planeamiento y
organizacion para aplicar
la LVCS del Hospital
General Jaén.

Socializar a los jefes de departamentos y servicios
quirargicos los antecedentes relacionados con la LVSC

1

Reconformacién del Equipo Conductor de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia del Hospital
General Jaén.

Instalar al Equipo Conductor de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia del Hospital General Jaén.

Elaborar el Plan de Fortalecimiento de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

Aprobar el Plan de Fortalecimiento de la Lista de
Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.

Difundir el Plan de Fortalecimiento de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

Sensibilizar a los jefes de departamentos, servicios y
equipos quirurgicos en la importancia del uso de la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

Concientizar a los Directivos, al personal que labora en
Sala de Operaciones, jefes de Departamento y Servicio
de Cirugia sobre la importancia del uso de la LVSC.

Fortalecer el uso de la
Lista de Verificacion de la

Aplicar la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia, en los tres momentos quirurgicos.
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Seguridad de la Cirugia
durante las
intervenciones quirdrgicas
realizadas en el Hospital
General Jaén.

Aplicar la encuesta para evaluar la implementacion de la
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
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Identificar los obstaculos o problemas relacionados con
el uso de Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia.

Monitorizar el cumplimiento de la aplicacion de la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

Evaluar el cumplimiento y
la medicion del impacto
de la aplicacion de la
Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia
en el Hospital General
Jaén.

Evaluar la calidad del registro de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia.

Actualizar el progreso de la implementacion de la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

Determinar las prioridades de mejora segun los
resultados obtenidos.

Ejecutar acciones para
asegurar la sostenibilidad
de la Lista de Verificacion

de la Seguridad de la

Cirugia en el Hospital

General Jaén.

Consolidar la experiencia ganada.

Identificar los puntos criticos para implementar procesos
de mejora.

Socializar los logros obtenidos.

Felicitar el cumplimiento de las buenas practicas de
atencion.
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6.4.4. Responsables para el desarrollo de cada actividad
Objetivo General: Fortalecer el uso y la sostenibilidad de la Lista de Verificacion de la Seguridad para disminuir
los incidentes, eventos adversos y eventos centinelas asociados a la atencion del paciente quirdrgico del Hospital
General Jaén.
Objetivo L Unidad de
Especifico Actividad Medida Metas | Responsables
Socializar a los jefes de departamentos y servicios | Memorandu
quirurgicos los antecedentes relacionados con la | m Circular 6 1 Jefe de la UGC
LVSC. Reunion
Reconformacion del Equipo Conductor de la Lista de Resolucion Direccion
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia del Hospital : 1 . :
. Directoral Ejecutiva
General Jaén.
Efectuar | Instalar al Equipo Conductor de la Lista de Verificacion Acta de
ecluaria | ye 1a Seguridad de la Cirugia del Hospital General S 1 | Jefe lade UGC
etapa de Jaén reunion
pljrm:i?;:;g% Elaborar el Plan de Fortalecimiento de la Lista de Plan 1 UGC
y organ Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
de la Lista de — - — - —
P Aprobar el Plan de Fortalecimiento de la Lista de | Resoluciéon Direccion
Verificaciéon de L X o . 1 : .
: Verificacion de la Seguridad de la Cirugia. Directoral Ejecutiva
la Seguridad : - —— -
L Difundir el Plan de Fortalecimiento de la Lista de .
de la Cirugia P . L ; Memorandu
f Verificaciéon de la Seguridad de la Cirugia a los jefes . 1 Jefe de la UGC
en el Hospital oS m Circular
General Jaén. de departamentos y servicios.
Sensibilizar a los jefes de departamentos, servicios y Lista de Equipo
equipos quirdrgicos en la importancia del uso de la Asistencia 1 Conductor de
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia. la LVSC
Concientizar a los Directivos, al personal que laboraen | . . _ .
Sala de Operaciones, jefes de Departamento y Gigantografi UGC — Equipo
- o ; ) as/ 1 Conductor de
Servicio de Cirugia sobre la importancia del uso de la video la LVSC
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
Equipo
Conductor de
Aplicar la Lista de Verificacion de la Seguridad de la| Lista de o la LVSC —
Lo o N 100%
Cirugia, en los tres momentos quirdrgicos. Verificacién Personal de
Fortalecer el Centro
uso de la Lista Quirdrgico
de Verificacion | Aplicar la encuesta de autoevaluacion para evaluar la
de la implementacién de la Lista de Verificacion de la| Encuesta 2 UGC
Seguridad de | Seguridad de la Cirugia.
la Cirugia Identificar los obstaculos o problemas relacionados
durante las | con el uso de Lista de Verificacion de la Seguridad de Informe 2 uUGC
intervenciones | la Cirugia.
quirargicas | Monitorizar el cumplimiento de la aplicacion de la Lista
realizadas en | de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia. Informe 4 uece
el Hospital Equipo
General Jaén. Conductor de
Aplicar la Lista de Verificacion de la Seguridad de la| Lista de o la LVSC —
L o e 100%
Cirugia, en los tres momentos quirurgicos. Verificacion Personal de
Centro
Quirurgico
Evaluar el Evaluar la calidad del registro de la Lista de| Listade 4 uGC
cumplimiento y | Verificacién de la Seguridad de la Cirugia. Chequeo
la medicion del | Actualizar el progreso de la implementacién de la Lista| Base de 4 UGC
impacto de la | de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia. datos
aplicacion de . . i UGC — Equipo
la LVSC en el | Determinar las prioridades de mejora segun los Informe 4 Conductor de
HGJ. resultados obtenidos (barreras, Medidas) la LVSC
Ejecutar Consolidar la experiencia ganada. Informe 2 uUGC
acciones para | Identificar los .puntos criticos para implementar Informe 4 UGC
asegurar la | procesos de mejora.
sostenibilidad ol ; Nota
de Ia LVSC en Socializar los logros obtenidos. Informativa 1 Jefe de la UGC
el Hospital | Felicitar el cumplimiento de las buenas practicas de Carta 1 Direccién
General Jaén. | atencion. Ejecutiva
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6.7. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

Declaracion . . . Meta programada
de Objetivos Indicador Férmula Unidad de | Tl m v Fuente de Responsable
Medida TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | Informacion
Objetivo General: Fortalecer el uso y sostenibilidad de la Lista de Verificacion de la Seguridad para disminuir los incidentes, eventos adversos y eventos centinelas
asociados a la atencion del paciente quirtrgico del Hospital General Jaén.
Objetivo
Especifico 01:
Efectuar la
etapa de. R - Plan de
planeamiento y . (N° de actividades e
o Porcentaje de : R Sostenibilidad . .
organizacion de . realizadas/N° de Unidad de Gestién
. actividades . Informe >90% de laLVSC .
la Lista de . actividades . de la Calidad
P ejecutadas Lista de
Verificaciéon de programadas) x100 . .
. Asistencia
la Seguridad de
la Cirugia en el
Hospital
General Jaén.
Porcentaje de . .
Objetivo aplicacion de la | (Total de LVSC Zfr\‘/aesrigsa';'izts
ifi LV I li Total . Equi i
Especifico 2 SC? ene ap |cz’adas/ 9 al de LVSC 100% 100% 100% 100% de Seguridad quipo Conductor
Fortalecer el Hospital cirugias realizadas) L de laLVSC
. de la Cirugia
uso de la Lista | General de x100 Aplicadas
de Verificacion | Jaén. P
de la Seguridad | Total de (N° de encuestas
de la Cirugia encuestas realizadas/N° de Informe 100% 100% Informe UGe
durante las semestral encuestas Semestral
intervenciones | realizadas solicitadas) x100
qU|rgrg|cas . (N° de . Fichas de
realizadas en el | Porcentaje de | observaciones Observacion
Hospital observaciones | realizadas/N° de Informe >90% >90% >90% >90% Informe UGC
General Jaén. |realizadas observaciones :
Trimestral
programadas) x100
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Objetivo
Especifico 3:
Evaluar el
cumplimiento y

la medicion del R .

. . (N° de actividades

impacto de la Porcentaje de realizadas/N° de Informes Equino Conductor
aplicacion de la | actividades Informe >90% >90% >90% >90% Trimestrales quip

Lista de ejecutadas actividades realizados de la LVSC

Verificacion de programadas) x100
la Seguridad de
la Cirugia en el
Hospital
General Jaén.
Objetivo
Especifico 4:
Ejecutar
acciones para

asegur.ar. !a Porcentaje de (N° .de accior:es .
sostenllblhdad actividades real.lzadas/N de Informe >90% >90% >90% >90% Informes Equipo Conductor
de la Lista de . acciones de laLVSC
Verificaciéon de ejecutadas programadas) x100
la Seguridad de
la Cirugia en el
Hospital
General Jaén.
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Vil. RESPONSABILIDADES
¢ Nivel Nacional: No Aplica
+ Nivel Regional: No Aplica
¢ Nivel local:
o Direccion Ejecutiva.
- Supervisar el cumplimiento del “Plan de Fortalecimiento de la Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia del Hospital General de Jaén”.

o Lider del Equipo Conductor de la Lista de Verificaciéon de la Seguridad de la Cirugia.

- Conduce el proceso de implementacion, seguimiento y control de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

- Designa a los responsables de las actividades necesarias para cumplir con el Plan de
Implementacion del Plan de Sostenibilidad de la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia del Hospital General de Jaén.

- Programa, convoca y preside las reuniones del equipo conductor.

- Recolecta, revisa y distribuye la informacion acerca del proceso de implementacién de
la lista de verificacion.

- Remite informacion trimestral a la Direccion del establecimiento de salud sobre los
avances en el proceso de implementacion, asi como a la Unidad de Gestion de la
Calidad.

- Retroalimenta sobre los avances en la implementacion de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia a todos los Servicios Quirurgicos, Servicios de Anestesiologia
y personal de Enfermeria de Centro Quirurgico.

o Equipo Conductor de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

- Elaborar el Plan de Fortalecimiento de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia del Hospital General de Jaén.

- Adicionar, de ser necesario, otros criterios a la Lista de Verificacion de la Seguridad de
la Cirugia a la realidad del Hospital General de Jaén.

- ldentificar a los actores involucrados en el proceso de la atencion quirurgica para la
capacitacion en la aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
correspondiente.

- Incorporar el uso de la Lista de Verificaciéon de la Seguridad de la Cirugia en el proceso
de atencion quirudrgica, con la maxima eficiencia y minima interrupcion.

- Plantear propuestas de mejora en consenso con el personal involucrado.

- Difundir los logros institucionales a nivel de departamento y/o servicio, luego de la
implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

o Jefes de Departamento, Coordinadores y/o responsables de servicios.
- Cumplir con lo establecido en el Plan de Fortalecimientpo de la Lista de Verificacién de
la Seguridad de la Cirugia del Hospital General de Jaén.
- Participar de la realizacion de las actividades programadas.

VIIl. ANEXOS
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Anexo: Lista de Verificaciéon de la Seguridad de la Cirugia

Antes de la administracion de la anestesia

Antes de la incision cutanea

Antes de que el (la) paciente salga del Quiréfano

ENTRADA

PAUSA

SALIDA

Con el (la) enfermero (a) y anestesiologo (a), como minimo

Con el (la) enfermero (a), anestesidlogo (a) y cirujano

Con el (la) enfermero (a), anestesidlogo (a) y cirujano

¢ Ha confirmado el (la) paciente su identidad, el sitio
quirdrgico, el procedimiento y su consentimiento?

|S|

Confirmar que todos los miembros del equipo
programados se hayan presentado por su
nombre y funcion

]

El (la) enfermero (a) confirma verbalmente:
El nombre del procedimiento

IEI recuento de instrumentos, gasas y agujas

¢, Se ha marcado el sitio quirdrgico?

|Si No procede

Confirmar la identidad del/de la paciente, el
procedimiento y el sitio quirdrgico

I

|EI etiquetado de las muestras (lectura de la

¢ Se ha comprobado la disponibilidad de los equipos de

anestesia y de la medicacion anestésica?

|s

Confirmar si todos los miembros del equipo
han cumplido correctamente con el protocolo

de asepsia quirdrgica

etiqueta en voz alta, incluido el nombre del
paciente)

ISi hay problemas que resolver relacionados
con el instrumental y los equipos

¢, Se ha colocado el pulsioximetro al paciente y funciona?

|si

¢, Se ha administrado profilaxis con antibidticos en los

ultimos 60 minutos?
[ INoprocede

Si
PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

El (la) Cirujano, anestesiodlogo (a) y enfermero (a) revisan:

|(;Cuéles son los aspectos criticos de la

¢ Tiene el (la) paciente....

...Alergias conocidas
s

|No
...Via aérea dificil/riesgo de aspiracion?
INo Si
En este caso, hay instrumental y
equipos/ayuda disponible?

N —

...Riesgo de hemorragia > 500 ml (7ml/Kg. en nifios)
|No Si

En este caso, se ha previsto la
disponibilidad de sangre, plasma u
otros fluidos y dos vias de acceso
(TV/central)?

[ Ine [

Si

Si

Cirujano revisa:

|:| ¢, Cuadles son los pasos criticos o inesperados?
¢, Cuanto tiempo durara la operacion?

[ 1 ¢Cuanto es la pérdida de sangre prevista?

Anestesia verifica:
[ 1 ¢ Presenta el paciente algun problema especifico?

Equipo de Enfermeria verifica:
[1 ¢Se ha confirmado la esterilidad de ropa, instrumental
y equipos? (con resultados de indicadores)

:l ¢ Hay dudas o problemas relacionados con ellos?

recuperacion y el tratamiento de este paciente?

¢ Pueden visualizarse las imagenes diagnodsticas

esenciales?
[ Is [ INoprocede

N° Historia Clinica Nombres y Apellidos

Firma del/de la coordinadora

Firma del/de la cirujano (a)

del/ de la paciente

Fecha

Firma del/de la anestesidlogo (a)

Firma del/de la enfermero (a)
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Anexo: Ficha de Observacion de aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia

HERRAMIENTADE OBSERVACION PARAEVALUAR LAIMPLEMENTACION DE LALISTADE VERFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA
CIRUGIA

ANTES DE LA INDUCCION ANESTESICA

Paso 1: items de discusion de la lista de verificacion

Utilizando la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, escuche la conversacion del
equipo ymarque cada item que el equipo discuta.
ANTES DE LA INDUCCION ANESTESICA

Entrada
Con la enfermera, anestesiélogo y cirujano

Paso 2: Calidad de la discusion
Después de la discusion, responda las siguientes preguntas:

¢El (la) coordinador (a) discutid todos los items cuando al menos otro cuidador estaba
presente?

Si No

1
]

El coordinador (a) verifica:

El paciente confirma su identidad

Procedimiento coincide con consentimiento informado

Accesorios necesarios para la posicion yfijacion del paciente

Se cuenta con las im&genes minimas necesarias N/A

(El paciente particip activamente en la discusién?

si No [

¢ Todos los miembros del equipo presentes dijeron algo?

]
]

Se dispone de los equipos biomédicos requeridos

Si No

!
!

¢Se hicieron todos los elementos de la lista de verificacion de memoria?

s [ v

Sitio y Marcado Quirdrgico
Se marc6 con una flecha N/A
Paciente participo del marcado N/A

Se cumplio con el chequeo de seguridad de la anestesia

Evaluacion pre-anestésica realizada yenla H.C.

Farmacos cargados, revisados yal alcance

Equipos de monitorizacion instalados y funcionando

Examen del equipo de via aérea (incluye oxigeno)

¢ Tiene el paciente...

...Alergias conocidas?

No

Si, ;Cual (es)

...Riesgo de tromboembolismo?

No

Si, vendaje ylo anticoagulantes colocados

...Riesgo de via aérea dificil o dificultades con la via aérea?
No
Si, instrumental, equipos, insumos ylo ayuda disponible

...Riesgo de hemorragia >500 ml (7ml/Kg. En nifios)?
No
Si, disponibilidad de 2 vias central, sangre, plasma y otros fluidos.

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

El anestesidlogo (a) comparte:

Plan de anestesia, plan de reanimacion, consideraciones especificas.

I:\ El cirujano (a) comparte:

Plan de operacion, posibles dificultades, duracion esperada, pérdida de
sangre esperada, materiales especiales.

Equipo de enfermeria comparte:
Esterilidad, indicadores de resultado, dificultades con el equipamiento.

21

¢El equipo pudo tener una mejor discusion?

Si respondid Si, por favor explique:

Paso 3: Notas
Registre cualquier comentario u observacion adicional en el espacio debajo:
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HERRAMIENTA DE OBSERVACI(")N PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACI()N DE LA LISTA DE
VERFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

ANTES DE LA INCISION DE LA PIEL

Paso 1: items de discusion de la lista de verificacion

Utilizando la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, escuche la
conversacién del equipo y marque cada item que el equipo discuta.

ANTES DE LA INCISION DE LA PIEL

Pausa Quirurgica
Con la enfermera, anestesiologo y cirujano

El coordinador (a) verifica:

¢ Todos estan listos para inicial la pausa quirdrgica?
Por favor, cada uno diga su nombre y funcion

El equipo quirurgico completo confirma:

Identidad del paciente

Sitio y procedimiento quirurgico

posicion adecuada o requerida

Antibidtico-profilaxis (Ultimos 60 minutos)
No N/A

Si, ultimos 60 minutos

El cirujano pregunta:
¢ Alguien tiene alguna pregunta o preocupacion? Si alguien
ha visto algo que le preocupa sobre este caso, por favor
hable en voz alta

Paso 2: Calidad de la discusion
Después de la discusion, responda las
siguientes preguntas:

¢Alguien de la sala se asegur6 que todos
estaban listos para realizar la pausa

uirdrgica antes de iniciar la discusién?
si L Ino

; Todos en la sala se detuvieron?
si Lo

¢ Todos en la sala se
presentaron?

DSi l:lNo

¢, Todos los miembros del equipo

presentes dijeron algo?
C s v

¢Se hicieron todos los elementos de la lista
de verificacion de memoria?

Si I:l No

¢ El equipo pudo tener una mejor
discusién?

ESI I:INO

Si respondio Si, por
favor explique:

Paso 3: Notas
Registre cualquier comentario u observacion
adicional en el espacio debajo:
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CIRUGIA

HERRAMIENTADE OBSERVACION PARAEVALUAR LAIMPLEMENTACION DE LALISTADE VERFICACION DE LASEGURIDAD DE LA

ANTES DE RETIRAR CAMPOS ESTERILES

Paso 1: ftems de discusion de la lista de verificacion

Utilizando la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, escuche la conversacion del
equipo ymarque cada item que el equipo discuta.
ANTES DE RETIRAR CAMPOS ESTERILES

Salida
Con la enfermera, anestesidlogo y cirujano

Paso 2: Calidad de la discusion
Después de la discusidn, responda las siguientes preguntas:

¢Mguien se asegurd que todos estaban listos para realizar la sesion informativa
antes de iniciar la discusion?

!
|

Si No

Enfermero (a) revisa con el equipo:

I:IRecuento de instrumentos, gasas yagujas

(antes del cierre del sitio quirdrgico)
Etiquetado de las muestras N/A
No

Si
Eventos intraoperatorios importantes
No

Si, ;Cudl (es)?

Cirujano (a) revisa con el equipo:
Procedimiento realizado

Aspectos criticos de la recuperacion y manejo
No
Si, ;Cual (es)?

Eventos intraoperatorios importantes
No
Si, ;Cual (es)?

Anestesiologo (a) revisa con el equipo:
Aspectos criticos de la recuperacion ymanejo

No

Si, jCual (es)?

Eventos intraoperatorios importantes
No
Si, ;Cual (es)?

Cirugia realizada:
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Si habia una muestra atin en la sala, ;Algin miembro del equipo leyd en alto la
efiqueta del contenedor de la muestra?

Si No

|
|

¢Estaban todos los miembros del equipo prestando atencion a la discusion?
Si No

|
|

¢El cirujano estaba presente en la discusion?
Si No

|
|

¢Se hicieron todos los elementos de la lista de verificacion de memoria?
Si No

|
|

¢El equipo pudo tener una mejor discusion?
Si No

Si respondio Si, por favor explique:

|
|

Paso 3: Notas
Registre cualquier comentario u observacion adicional en el espacio debajo:
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Anexo: Encuesta Semestral para medir la implementacién de la LVSC

ENCUESTA PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA

CIRUGIA
Fecha:
Nombre del Establecimiento:
Responsable de la informacion:
Direccidn del
Establecimiento Oficina de Epidemiologia
Unidad de Gestidn
de la Calidad Departamento de Enfermeria
Centro Quirdrgico Departamento de Cirugia

Nombre y cargo del profesional que
informa:

Semestre que
informa:

1. En su establecimiento de salud ¢Se ha implementado la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia?
st [ ]no
En caso respondiera NO, ¢Por qué?

En caso que respondiera SI, Pasa a la pregunta 2.

2. éCual es el porcentaje de aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en su
establecimiento?

3. ¢éSe realizéd la sensibilizacién/preparacion previa al profesional asistencial del establecimiento?
st [ ]no

Ha detectado problemas para implementar la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia?
st [ ]no

En caso respondiera Si, relacionado a:
Falta de personal
Falta de
conocimiento del
personal

Falta de motivacion
del personal

Falta de
entrenamiento del
personal
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Procesos administrativos como:
Distribucion del
personal/tareas
Infraestructura
Equipamiento
Insumos

Apoyo de la gestidn
Otros:

4. Han elaborado algun indicador relacionado con la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia?
st [ ]no
En caso que respondiera SI, éCudles?

¢Qué otros indicadores cree usted que se podrian medir?

5. ¢Qué indicadores plantea usted para medir el impacto del uso de la Lista de Verificacién de Seguridad de la
Cirugia?

6. ¢Alguna intervencidn quirurgica ha sido suspendida por el uso de la Lista de Verificacion de Seguridad?

s [no

En caso respondiera Sl, ¢ Por qué?
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7. Indique el nimero de quiréfanos
presupuestados

8. Indique el nimero de quiréfanos operativos |:|

9. éCual es el tiempo promedio en dias que

espera el paciente desde que se define la |:|
necesidad de la intervencidn quirurgica en

consultorio externo y es hospitalizado para

programar la cirugia?

10. ¢Cual es el porcentaje de intervenciones quirdrgicas programadas suspendidas?, durante:
El afio pasado |:| El primer semestre de este afio

11. ¢Cuenta con farmacia en centro quirurgico?
st [ _|no

12. ¢Cual es el porcentaje de desabastecimiento de medicamentos trazadores para el centro quirurgico?

st [ _|no
13. ¢Cudl es la tasa de mortalidad intraoperatoria? |:|

14. ¢ Cual es la tasa de mortalidad post operatoria
inmediata?

15. ¢Cual es la tasa de reintervenciones no
programadas?

16. ¢Cual es el niumero de cirugias electivas realizadas?

El afio pasado I:' El primer semestre de este afio |:|

17. éCual es el nimero de cirugias de emergencia realizadas?

El afio pasado I:' El primer semestre de este afio |:|

18. (Cual es el nimero de incidentes y/o eventos adversos notificados
relacionados a cirugias electivas?

19. (Cual es el nimero de incidentes y/o eventos adversos notificados
relacionados a cirugias de emergencia?

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE QUE INFORMA
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