
HEP-GC-PS-011 PRÁCTICAS QUIRÚRGICAS SEGURAS
Dr. Guillermo San/llán Pilca

PÚBLICA

14/05/2019



PRÁCTICA SEGURA:
Son los &pos de procesos o estructura cuya aplicación reduce la probabilidad de

eventos adversos asociados a la atención de salud, que se apoyan en la mejor
evidencia cien8fica disponible y que procuran prevenir, minimizar o eliminar el
riesgo asociado a la prác&ca clínica.

Manual de Seguridad del Paciente - Usuario. 2016. Página 12. Disponible en: hJp://salud.gob.ec



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
HEP-GC-PS-011: PRÁCTICAS QUIRÚRGICAS SEGURAS

- Documentar un protocolo para seguridad quirúrgica, que cumple con la lista 
de control de seguridad de la OMS.

- Incluir la verificación preoperatoria para obtener la información antes de 
iniciar el procedimiento.

- EsApular la marcación preoperatoria del siAo preciso donde la será la cirugía 
será.

- Incluir una pausa inmediatamente antes del procedimiento.



ESTADO DEL ARTE

• 7 millones pacientes/complicaciones 
quirúrgicas/año

• 1 millón fallecen durante o inmediatamente 
después

• Hasta un 25% de los pacientes quirúrgicos 
hospitalizados sufren complicaciones 
postoperatorias.

• La tasa bruta de mortalidad registrada tras la 
cirugía mayor es del 0,5–5%.



• En los países industrializados, casi la mitad de los eventos 
adversos en pacientes hospitalizados están relacionados con 
la atención quirúrgica.

• El daño ocasionado por la cirugía se considera evitable al 
menos en la mitad de los casos.

• Los principios reconocidos de seguridad de la cirugía se 
aplican de forma irregular, incluso en los entornos más 
avanzados.

ESTADO DEL ARTE



• La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. Oct/2004 Res. 1518AMS

• Segundo reto mundial por la seguridad del paciente. Cada 2años un reto 1ro IASS

“La Cirugía Segura Salva Vidas”
10 obje(vos esenciales para la seguridad de la cirugía,
5 “estadís(cas vitales” para medir los progresos realizados
1 Lista de verificación de la seguridad de la cirugía para cada procedimiento quirúrgico.

ESTADO DEL ARTE



ESTADO DEL ARTE



“No existe un remedio único para mejorar la seguridad de la 
cirugía. Para lograr este obje:vo es necesario emprender de 

forma fiable una serie de medidas imprescindibles en la 
atención sanitaria, no sólo por parte del cirujano, sino de 
toda una serie de profesionales que trabajen en equipo 

dentro de un sistema de salud que los respalde, para 
beneficio del paciente”.

OBJETIVO



“Subiendo el listón de 
calidad y seguridad”

Jefe del Programa

OBJETIVO



PAUSA ACTIVA
h"ps://www.ted.com/talks/atul_gawande_how_do_we_h

eal_medicine?language=es#t-1136181

Video 20min



OBJETIVO
un conjunto básico de normas de seguridad

Grupos de trabajo
1. prevención de las infecciones de la herida quirúrgica,

2. Seguridad de la anestesia 
3. seguridad de los equipos quirúrgicos 
4. medición de los servicios quirúrgicos

diez objeBvos esenciales



OBJETIVOS: 
LISTA DE VERIFICACIÓN DE CIRUGIA SEGURA 



5 INDICADORES

• el número de quirófanos existentes
• el número de operaciones llevadas a cabo en quirófano
• el número de cirujanos y anestesistas formados
• el número de defunciones el día de la intervención quirúrgica
• el número de defunciones hospitalarias tras la intervención 

quirúrgica.



DIRECTRICES
Se generan a par)r del trabajo de los grupos

Pruebas cien5ficas sobre los elementos fundamentales para una atención 
quirúrgica segura

Herramienta

Lista de Verificación de Cirugía Segura

Garan)za la Observancia



DIRECTRICES

Fase preoperatoria
• Consen&miento informado 
• Iden&dad del paciente, del lugar 

anatómico de la operación y del 
procedimiento 

• Comprobación de la seguridad del 
aparato de anestesia 

• La medicación
• Preparación adecuada de 

acontecimientos intraoperatorios



Pausa Quirúrgica
• Uso adecuado y prudente de an/bió/cos
• Disponibilidad de técnicas de imagen 

fundamentales 
• Monitorización adecuada del paciente; 
• Trabajo en equipo eficiente competencias 

anestésicas y quirúrgicas
• Técnica quirúrgica me/culosa
• Comunicación eficiente entre los 

miembros del equipo (cirujanos, 
anestesistas, personal de enfermería).

DIRECTRICES



Salida
• Plan de cuidados claro 

• Buena comprensión de los 
sucesos intraoperatorios

“el compromiso para mejorar 
la calidad pueden suponer un 

avance en la atención 
quirúrgica”

DIRECTRICES



• No pretende prescribir un 
método único

• Forma sistemá5ca y 
puntual

• Aumentará al máximo la 
probabilidad de obtener 
el mejor resultado para 
los pacientes

• Normas representarán un 
cambio de hábito

DIRECTRICES



PRINCIPIOS

1. Simplicidad

2. Amplitud de aplicación

3. Mensurabilidad



EVIDENCIA

• Lista de verificación se presentó oficialmente el 25 de 
junio de 2008 en Washington, D.C. (USA).

“Esto no será posible sin el compromiso de los 
administradores de los hospitales y los  planificadores de

polí*cas que ocupan los escalones más altos de las 
organizaciones profesionales y los ministerios de salud.”



• 497 hospitales in 27 paises
• 40 245 (89.8%) se les realizó 

checklist
• Mortalidad [odds ra>o (OR) 0.49 

(0.32e0.77) P<0.01]

• Complicaciones sin cambio

EVIDENCIA



• No logra definir los resultados
por
las limitaciones descritas. 

• Pero es efec6va cuando se usa
como
estrategia en cirugías de alto 
riesgo.

EVIDENCIA



• Existe una alta evidencia en 
cuanto a la reducción de 
complicaciones y mortalidad
después del uso de LVCS. 

• Aunque deberían realizarse
estudios más estandarizados
para mejorar la calidad de 
MA-RS.

EVIDENCIA



• Surgical Pa*ent Safety System 
(SURPASS) checklist

• La LVCS es una estrategia simple 
y prometedora para mejorar la 
seguridad del paciente

• Se requieren mas estudios para 
definir en mejor grado los 
resultados de forma par*cular

EVIDENCIA



LVCS (OMS) 
vs 

SURPASS (JCI)

CONCLUSIONES



• pulsioximetría de bajo costo ¿?

• Apgar quirúrgica (Predicción de evolución) ¿?

FUTURO
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