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v, 601369060723

({1
Resolucion Exenta N.°

Santiago.
VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de
1979 y de las leyes N° 18.469 y N° 18.933;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653 de 2000,
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado,

3. El Decreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2006, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo.

4.  Los Decretos Supremos N® 140 y N° 38, de 2004 y
2003, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud, sobre Reglamento Orgénico de los Establecimientos
de Salud de Menor Complejidad y de los Establecimientos de Autogestién en Red.

5. La Resolucién N° 7 de 2019 y N° 16 de 2020 de la
Contraloria General de la Republica.

6. La Resolucion Exenta N° 0423, de fecha 03 de abril
de 2023, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que designa director Subrogante del Hospital de

Urgencia Asistencia Piblica; y

CONSIDERANDO

a) Que, el afio 2004 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) crea
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente {AMSP). Luego, en 2007 la AMSP creé la iniciativa “La
cirugia segura salva vidas” como parte de los esfuerzos por reducir en todo el mundo €l namero de muertes
de origen quirtrgico. La iniciativa pretende abordar temas de seguridad importantes, como las practicas
inadecuadas de seguridad de la anestesia, las infecciones quirdrgicas evitables o la comunicacion deficiente
entre los miembros del equipo quiriirgico.

b) Que, asi en 2008 lanza su “Lista de Verificacion de Seguridad de
la Cirugia” y promueve su adopcién y uso global. Su objetivo es reforzar practicas de seguridad ya aceptadas
y fomentar la comunicacion y el trabajo en equipo entre las distintas disciplinas.

¢) Que, un estudio publicado en 2009 se demuestra que tras la
aplicacién de la lista de verificacién disminuyeron significativamente las tasas de infeccién de herida

operatoria (de 6,2 a 3,4%), complicaciones (de 11 a 7%) y mortalidad (de 1,5 a 0,8%) y otro estudio



publicado en 2009 por Weiser demuestra que en cirugias realizadas de urgencia la tasa de complicaciones

disminuyo de 18,4 a 11,7% y la mortalidad de 3,7 a 1,4%.

d) Que, en nuestro Hospital se utiliza la Pausa de Seguridad dando
cumplimiento a la Norma 0003 de la Superintendencia de Salud aio 2012 “Norma sobre seguridad del
paciente y calidad de la atenci6n respecto de aplicacién de lista de chequeo para seguridad de la cirugia”
cumpliendo asi ademas al componente de gestién clinica GCL 2.1 Manual del Estandar General de
Acreditacion para Prestadores Institucionales que detalla medidas de prevencion de eventos adversos

asociados a procesos quiriirgicos, como en: cirugia y cuerpo extrafio abandonado en sitio quirirgico.

e) Que, en este Protocolo se establece como objetivo especifico:

i Prevenir la ocurrencia de Eventos Adversos
asociados a Procesos Quirtrgicos y angiograficos, mediante la aplicacién de “Lista de chequeo para la
seguridad de la cirugia” y “Lista de chequeo para la seguridad de procedimiento Angiografia™.

ii. Prevenir errores de identificaciéon de pacientes,
intervenciones o sitio de operacion.

iii. Prevenir el dafio anestésico mediante la aplicacién
de anestesia segura.

iv. Promover la aplicaciéon de medidas conocidas de
prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) y Enfermedad Tromboembolica (ETE).

V. Contribuir a la comunicacién en los equipos
quirdrgicos/angiograficos a fin de prevenir y responder adecuadamente a eventos imprevistos durante €l

acto quirdrgico/procedimental.

1) Que, de conformidad con lo anterior, en el ejercicio de lo dispuesto
en el articulo 23 letra c) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio de Salud, que contiene el
Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor Compiejidad y de los Establecimientos
de Autogestion en Red, segin el cual le corresponde al Director organizar internamente el Establecimiento
Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con el fin de atender las necesidades publicas o
colectivas de una manera regular, continua y permanente, como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley
N°18.575, Orgéanica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado, y con la finalidad
de establecer la cuarta version del “Protocolo medidas de prevencion de eventos adversos asociados a

procesos quirirgicos ", dicto la siguiente:
RESOLUCION

L APRUEBANSE la primera versidn del “Protocolo

medidas de prevencion de eventos adversos asociados a procesos quirtirgicos” que es del siguiente tenor:
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.  INTRODUCCION

En 2004 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) crea la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente (AMSF). Luego en 2007 la AMSP cred la iniciativa "La
cirugia segura salva vidas” como parte de los esfuerzos por reducir en todo el
mundo el numero de muertes de origen quirdrgico. La iniciativa pretende abordar
temas de seguridad importantes, como las practicas inadecuadas de seguridad de
la anestesia, las infecciones quirdrgicas evitables o la comunicacién deficiente entre
los miembros del equipe quirargico.

Asi en 2008 lanza su “Lista de Verificacion de Seguridad de la Cirugia” y promueve
su adopcién y uso global. Su objetivo es reforzar practicas de seguridad ya
aceptadas y fomentar la comunicacién y el trabajo en equipo entre las distintas
disciplinas clinicas.

Haynes en un estudio publicado en 2009 se demuestra que tras la apiicacion de la
lista de verificacion disminuyeron significativamente las tasas de infeccion de herida
operatoria (de 6,2% a 3,4%), complicaciones (de 11 a 7%} y mortalidad (de 1,5 a
0.8%) y otro estudio publicado en 2009 por Weiser demuestra que en cirugias
realizadas de urgencia la tasa de complicaciones disminuyé de 18,4 a 11,7% y la
mortalidad de 3,7 a 1,4%.

En nuestro Hospital se utiliza la Pausa de Seguridad dando cumplimiento a la Norma
0003 de la Superintendencia de Salud afio 2012 “Norma sobre seguridad del
paciente y calidad de la atencion respecto de aplicacién de lista de chequeo para
seguridad de la cirugia” cumpliendo asi ademas al componente de gestion clinica
GCL 2.1 del Manual del Estandar General de Acreditacion para Prestadores
Institucionales que detalla medidas de prevencion de eventos adversos asociados
@ procesos quirurgicos, como en : cirugia de paciente equivocado, cirugia del lado
equivocado, error del tipo de cirugia y cuerpo extrario abandonado en sitio
quirdrgico
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Il. OBJETIVOS

Generai:

Prevenir la ocurrencia de Eventos Adversos asociados a Procesos quirargicos y
angiograficos, mediante Ia aplicacién de “Lista de chequeo para la seguridad de la
cirugia” y “Lista de chequeo para la seguridad de procedimiento Angiografia”.

Especificos:

1) Prevenir errores de identificacién de pacientes, intervenciones o sitio de
operacion.

2) Prevenir el olvido de cuerpos extrafios durante Ia cirugia.

3) Prevenir el dafio anestésico mediante ia aplicacién de anestesia segura.

4) Promover la aplicacién de medidas conocidas de prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) y Enfermedad Tromboembdlica
(ETE).

5) Contribuir a la comunicacién en los equipos quirdrgicos/angiograficos a fin de
prevenir y responder adecuadamente a eventos imprevisios durante el acto
quirdrgico/procedimental.

. ALCANCE

Este Protocolo esta dirigido a personal que integra el equipo quirdrgico en cirugias
y al equipo angiografico en procedimiento, realizados en el Hospital de Urgencia
Asistencia Publica (HUAP),

IV. DEFINICIONES

Cirugia Mayor: comprende procedimientos quirtirgicos que implican manipulacion
de drganos vitales y/o cuya incision permite acceder a grandes cavidades y/o
cavidades o estructuras estériles (incluye cirugia Maxilo — Facial). Requiere de un
equipo quirirgico y anestesista especializado, se realiza siempre en pabell6n
quirérgico. Demanda preparacidn preoperatoria, sedacién, anestesia general y/o
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regional, eventualmente local. Utiliza recuperacion post quirirgica, puede necesitar
apoyo a funciones vitales.

Procedimiento Angiografico: Corresponde a intervenciones minimamente
invasivas, de caracter diagnostico y/o terapéutico guiado por imagenes.

Primer Cirujano: cirujano que dirige y €jecuta la intervencion. *Se entiende por
primer cirujano en angiografia a Médico intervencional.

Equipo Quirurgico: cirujanos, anestesistas, personal de enfermeria, técnicos y
demdas personal de quiréfano involucrado en el procedimiento quinirgico. (OMS
2009)

Equipo de Angiografia: Médico Intervencional, Anestesista, Personal de
Enfermeria, Tecnélogo médico y demés personal de pabellon involucrado en el
procedimiento.

Lista de Chequeo de la Seguridad de la Cirugia: Herramienta de seguridad
utilizada en cirugia mayor para mejorar la seguridad de las operaciones, reducir el
numero de complicaciones y de muertes quirdrgicas evitables. Incluye medidas de
control basadas en pruebas clinicas u opinién de expertos, costo efectivo, simple,
breve y ampliamente aplicable. Divide la cirugia en 3 momentos: Antes de la
induccién anestésica; Antes de la incisién de Ia piel, y Antes del cierre de la herida
operatoria.

Paciente correcto: Verificacién en Ia cual se corrobora si el paciente que ingresa a
pabelion corresponde al paciente que se va a intervenir. Este proceso se lleva a
cabo por medio de la confirmacién verbal del paciente, si éste esta en condiciones
de responder, en conjunto con la revisién del brazalete de Identificacion y de la Ficha
Clinica.

Cirugia correcta: Verificacién en la cual e! Primer Cirujano describe la intervencion
y los posibles riesgos durante el desarrollo de esta.
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Lado de la cirugia correcto: Verificacién en la cual se corrobora el lado y/o sitio
exacto de la cirugia; también en caso de cirugia bilateral. No aplica en caso de {inea
media u érgano Unico.

Cuerpo extrafio abandonado: Corresponde a compresas, gasas, instrumental o
elementos cortopunzantes que pueden permanecer incidentalmente en alguna
cavidad durante la cirugia. E! contar el material usado, antes y después de una
intervencién quirtrgica, es la estrategia que evita su ocurrencia.

Anestesia segura: Anestesia administrada cuando se cuenta con: maquina de
anestesia revisada y operativa; aparatos para administracién de gases, vapores,
anestésicos locales o intravenosos para inducir y mantencién de anestesia;
elementos para manejo de la via aérea y elementos de aspiracion apropiados y
probados; sistemas de monitoreo; los hemoderivados se encuentran reservados en
Casos que se requiera y cama de UPC esté confirmada en casos due se requiera.

V. RESPONSABLES

Primer Cirujano: responsable que la lista de chequeo se aplique de acuerdo a la
normativa en cada intervencién. Valida la lista con su firma.

Enfermera de Pabellén y Angiografia: aplica la lista de chequeo. Realiza las
preguntas “a viva voz” en el orden establecido, usando la pauta definida. Realiza los
registros que corresponden. Anexa ia lista de chequeo en la ficha clinica.

Jefes de servicios Quirtirgicos, Anestesia, Angiografia y Pabellén: difundir y
supervisar el cumplimiento de la pausa de seguridad vigilando la adherencia de la
practica clinica. Ante problemas de seguridad quirdrgica, elaborar y ejecutar planes
de mejora continua que deben ser presentados a la Subdireccion de Gestion Clinica.

Enfermera Supervisora Pabellén Y Angiografia: difundir y capacitar acerca de la
aplicacion del Protocolo.
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Subdireccién de Gestién Clinica: Vigilar el cumplimiento de Ia Norma. Designar
formalmente a un médico encargado de elaborar estrategias para el cumplimiento
del presente protocolo en HUAP. Vigilar el cumplimiento de los planes de mejora.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente: Vigilar el cumplimiento de Ia
medicidn periddica a través del monitoreo de la actividad y dar cuenta del indicador
de seguridad al Ministerio de Salud a través de plataforma SICARS y al Servicio de
Salud cuando corresponda , de manera trimestral.

VI. DESARROLLO
Lista de chequeo para la seguridad de la Cirugia y procedimiento Angiografia.

Todos los miembros del equipo quirdrgico y angiografico desempefian un rol para
garantizar la seguridad y el éxito de una operacién y/o intervencion

La Lista de Chequeo también fue disefiada para ser simple y breve.

En HUAP se aplica la pausa de seguridad quirtirgica (Anexo N° 1} a todo paciente
que es sometido a cirugia mayor y pausa de seguridad de procedimiento angiografia
(Anexo N°2) a todo paciente que es sometido a una intervencion endovascular o
percutanea dentro de pabellén. La aplicacién de la lista es de responsabilidad del
primer cirujano o médico intervencional, segun sea el caso. La lista sera llenada por
la enfermera/o de pabellén y angiografia.

En ella se consignara identificacién del paciente (1 nombre y 2 apeliidos}, nimereo
de ficha, fecha, nombre y firma del primer cirujano, nombre y firma del enfermero o
asistente designado a cargo de la aplicacién de Ia lista.

La lista de chequeo de seguridad de Ia cirugia consta de 3 momentos para su
llenado: antes de Ia induccién anestésica, antes de la incisién de la piel y antes del
cierre de la herida operatoria y 1a lista de chequeo de seguridad del procedimiento
consta de 3 momentos para su lienado: al ingreso a pabelién, antes de la puncion y
antes del término del procedimiento

La pausa de seguridad se realizara en el orden estipulado, de no cumplir con los
criterios a evaluar no se debe pasar al siguiente momento sin analizar el motivo de
la falla y solucionar si es posible.
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Las preguntas de la lista en sus 3 momentos deben ser formuladas verbalmente,
con voz aita y clara frente al equipo guirlirgico/ de angiografia o_declarar lo

observado.

1) Pausa de seguridad quirargica.
Momento uno: Antes de la induccién anestésica.

Prevencién paciente equivocado

La enfermera de pabellén confirma verbalmente con el paciente su identidad,
corroborando con la revision del brazalete de ldentificacién de nombre y dos
apellidos con la Ficha Clinica.

Prevencién lado equivacado y error de tipo de cirugia

Al paciente también se le pregunta por el lugar en que sera intervenido y por el
procedimiento que le sera efectuado. Posteriormente, verifica el correcto llenado del
Consentimiento informado segun protocolo.

Se coteja cumplimiento de la prevencién de enfermedad tromboembélica segun
protocolo institucional.

Excepciones:

Paciente inconsciente, con riesgo vital o que por su condicién clinica sea
incapaz de confirmar su nombre: enfermera valida la identificacién revisando
el brazalete y la ficha clinica.

La enfermera confirma con el anestesiélogo si ef oximetro de pulso se encuentra
instalado y funcionando; se pregunta si la profilaxis antibiética fue recibida con la
debida antelacion y finalmente si estan dadas las condiciones para una anestesia
segura.

La enfermera con el cirujano y arsenalera verifican los insumos e instrumental
necesarios para el desarrollo de la intervencion.

La enfermera confirma con la arsenalera las condiciones de esterilizacién de los
equipos a usar en la intervencién: indemnidad del empaque, existencia de
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indicadores externo e interno virados, ausencia de materia organica u ofros cuerpos
extrafos al interior de las cajas de instrumental, existencia del viraje de priones en
caso de cirugia de columna, neuroquirdrgicas, maxilofacial y oftaimologicas.

Momento dos: Antes de la incisién

Prevencion de lado y paciente eguivocado

Se pregunta al cirujano especificaciones de la intervencion: qué procedimiento se
efectuara, qué lado se intervendra, duracién de la intervencion, estimacion de
pérdidas sanguineas y pasos criticos de la intervencién a considerar.

Prevencion de cuerpo extrafio abandonado en sitio quirargico

La enfermera solicita a la arsenalera contar el material a usar en ia intervencién. Se
registran cantidades de compresas, gasas, material cortopunzante & instrumental.

Momento tres: Antes del cierre de la herida operatoria.

Prevencion de cuerpo extrafio abandonado en sitio quirurgico

La enfermera confirma verbalmente con el equipo el nombre del procedimiento
realizado. La enfermera chequea un Gltimo recuento del material para verificar que
esté correcto y sea coincidente con io anteriormente indicado.

La enfermera confirma los cultivos y biopsias solicitadas. En el caso de la biopsia,

esta debe quedar etiquetada segun el protocolo de biopsia vigente y se deben
verifiear una a una con cirujano, revisando el nimero de cada biopsia .La enfermera

pregunta al cirujano y al anestesiologo el Jugar de hospitalizacion del paciente iuego
de la cirugia.

Cirujano y responsable de la aplicacion firma con nombre y apellido el documento,
que finalmente se anexara en Ia ficha clinica con todos los items completos.
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2) Pausa de seguridad de procedimiento Angiografia.

Momento uno: Antes del ingreso a Pabellén de cirugia mayor para
Angiografia.

Prevencién paciente equivocado

La enfermera de angiografia confirma verbalmente con el paciente su identidad,
corroborando con la revision del brazalete de Identificacién de nombre y dos
apellidos con la Ficha Clinica.

Prevencién lado equivocado y error de tipo de cirugia

Al paciente también se le pregunta por el lugar en que sera intervenido y por el
procedimiento que le sera efectuado, en caso de realizar intervencion percutanea.
Posteriormente, verifica el correcto llenado del Consentimiento informado segtin
protocolo.

Se coteja cumplimiento de la prevencion de enfermedad tromboembélica segin
protocolo institucional.

Excepciones:

Paciente inconsciente, con riesgo vital o que por su condicién clinica sea
incapaz de confirmar su nombre: enfermera valida la identificacion revisando
el brazalete y Ia ficha clinica.

En el caso de procedimientos diagnésticos o terapéuticos endovasculares,
enfermera consulta a paciente zona de abordaje de la intervencién y érgano
a estudiar.

La enfermera confirma con el médico intervencional o anestesidlogo si paciente se
encuentra monitorizado; se pregunta si la profilaxis antibidtica fue recibida con la
debida antelacién y finalmente si estan dadas las condiciones para una anestesia
segura.

La enfermera con el médico intervencional verifican que los insumos
correspondientes para el procedimiento se encuentren disponibles.

La enfermera verifica las condiciones de esterilizacién de Ios insumos a usar enia
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intervencién: indemnidad del empaque, fecha de vencimiento.

Momento dos: Antes de ia puncién

Prevencién de lado v paciente equivocado

Se pregunta al médico intervencional especificaciones de la intervencion: qué
procedimiento se efectuara, duracién del procedimiento, estimacion de pérdidas
sanguineas y pasos criticos y/o riesgos de la intervencion a considerar.

Prevencion de cuerpo extraiio abandonado en sitio quirtrgico

La enfermera solicita a la arsenalera contar el material a usar en la intervencién. Se
registran cantidades de compresas e instrumental.

Momento tres: Antes del término del procedimiento

Prevencién de cuerpo extraiio abandonado en sitio quir(irgico .

La enfermera confirma verbalmente con el equipo el nombre del procedimiento
realizado. La enfermera registra en la “pausa de seguridad de procedimiento
angiografia® los dispositivos implantados en el paciente, con adhesivo del material
utilizado el cual debe contener nombre, marca, nimero de lote y medidas del
dispositivo.

La enfermera confirma los cultivos y biopsias solicitadas. En el caso de la biopsia,

esta debe quedar etiquetada segtn el protocolo de biopsia vigente, estas se deben
verificar una a una con médico, revisando el niimero de cada biopsia .L.a enfermera
pregunta al medico intervencional y al anestesidlogo si corresponde, el lugar de
hospitalizacion del paciente luego del procedimiento.

Cirujano y responsable de Ia aplicacion firman con nombre y apellido el documento,
que finalmente se anexa en la ficha clinica con todos los ftems completos.
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VIl. DISTRIBUCION

¢ Direccion

* Subdireccion de Gestién Clinica

Subdireccién de Gestion del Cuidado.

[ ]

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.

Unidad de Pabellon y Angiografia.
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iX. Anexos.

Anexo N° 1: Pausa de seguridad quirirgica.

Pausa de Seguridad Quiriirgica
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Anexo N° 2: Pausa de seguridad de procedimiento angiografia.

Pausa De Seguridad De Procedimientc Angiografia
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II. TENGASE PRESENTE la vigencia de este
Protocolo a contar de la fecha de la total tramitacion de la presente Resolucion.
IL ESTABLECESE que el sefalado "“Protocolo
medidas de prevencion de eventos adversos asociados a procesos quirirgicos” debe ser el que se tenga en
consideracidn a contar de la fecha de su entrada en vigencia.

Iv. DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna que

diga relacién con la materia de este Protocolo.

ANOTESE, COMUNIQUESE-Y ARCHIVESE

ARRIA AILEF
CTOR (S)

o R : i 4 i =
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SV/aglt .- i % I f

Distribucion:

_ Tr1m’cﬁi FLLIWU}{LV V
Direccién. Mn.*;lng tle | ft. ‘_‘\“\ -
Subdireccién de Gestién Clinica. g h
Subdireccion de Gestidn del Cuidado.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Unidad de Pabellon y Angiografia.

Oficina de Partes.

Asesoria Juridica.
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