Las Practicas Quirurgicas Seguras Salvan Vidas
PMF (Preguntas Mas Frecuentes)

iBienvenidos! Estamos contentos por su interés en nuestros esfuerzos para mejorar la
seguridad de las préacticas de intervencion quirdrgicas mundialmente. La primera parte de
este documento esta disefiado para responder a preguntas generales que podria tener
sobre la Lista de Verificacion y la iniciativa “Las Practicas Quirurgicas Seguras Salvan
Vidas.” Después de haber leido estas preguntas — o si ya esta interesado en usar la Lista
de Verificacién en su institucién — Los invitamos a que lean la segunda parte de este
documento, que los dirige a las preguntas que estan hechas con mas frecuencia por las
personas interesadas en poner en practica la Lista de Verificacion en sus instituciones.

Preguntas Generales

1. P: ¢Por qué es importante la Lista de Verificacion?
R: 234 millones de intervenciones quirdrgicas graves se practican anualmente a
través del mundo. Esto se traduce en alrededor de una intervencion quirdargica por
cada 25 personas y esto indica que la seguridad dentro de la asistencia médica
tiene una importancia significativa para la salud publica. (Para mas informacion
sobre estas estadisticas y sus implicaciones, lea nuestro articulo en el Lancet:
www.who.int/patientsafety/safesurgery/knowledge base/publications/en/index.ht
ml). Ademas, segun la tasa estimada anteriormente de las complicaciones
mayores y de muertes que ocurren después de cirugias de pacientes internos,
hemos postulado que — incluso usando estimaciones prudentes — 7 millones de
pacientes sufren complicaciones después de una cirugia, de las cuales mitad de
ellas probablemente se pueden prevenir.

2. P: ¢Qué es la Lista de Verificacion y como fue desarrollada?
R: La OMS “Las Préacticas Quirurgicas Seguras Salvan Vidas” Lista de
Verificacion fue desarrollada por un grupo internacional de expertos juntados por
la OMS con el objetivo de mejorar la seguridad de los pacientes que se someten a
intervenciones quirurgicas a través del mundo. Contribuciones de anestesiologos,
enfermeras de quiréfanos, cirujanos, pacientes, y otros profesionales fueron
usadas en el desarrollo de esta Lista. Pruebas clinicas de pequefias y grandes
escalas se han hecho con la Lista, culminando en un estudio piloto en sitios
maultiples con los resultados publicados en The New England Journal of Medicine
en enero del 2009: http://content.nejm.org/cgi/content/full/NEJMsa0810119. En
sitios que varian de hospitales pequefios a centros médicos grandes en diversos
lugares geograficos, el uso de una Lista de Verificacion con 19 puntos fue
demostrada para reducir por mas de 30 por ciento las complicaciones y la
mortalidad asociada con una variedad de intervenciones quirurgicas. La Lista de
Verificacion ha sido disefiada para ser simple de usar y aplicable en muchos
sitios. Actualmente esta en uso en quiréfanos a traves del mundo.

3. P: ¢Qué involucra la Lista de Verificacion? ¢ Como impactara las practicas
quirargicas?
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R: La Lista de Verificacion involucra la coordinacion del equipo quirdrgico — los
cirujanos, los anestesiologos, y las enfermeras — para hablar sobre los controles
claves de seguridad antes de las fases especificas de cuidado perioperativo: antes
de la induccidn de la anestesia, antes de la incision cutanea, y antes de que el
paciente salga del quiréfano. Muchos de estos puntos ya son rutinarios en algunas
instituciones, pero asombrosamente, pocos equipos quirurgicos los realizan todos
consistentemente, incluso en los lugares mas avanzados. En nuestro estudio
piloto, demostramos que el uso de la Lista de Verificacion aumenta la adhesion a
las normas de seguridad y reduce la tasa de complicaciones y mortalidad
asociadas con el cuidado quirargico.

P: ¢Los hospitales no utilizan las Listas de Verificacion actualmente?

R: Si, muchos hospitales ya tienen los controles situados, pero no los usan todo el
tiempo. Muchos lugares desarrollados hacen una “Pausa” donde el equipo
quirargico confirma la identidad del paciente, la intervencién quirurgica, y el sitio
de la operacidn. Los equipos estan usando este tiempo para completar una sesion
informativa, pero esto nunca ha sido desarrollado con la magnitud que el proyecto
“Las Practicas Quirurgicas Seguras Salvan Vidas™ lo han hecho.

P: ¢Como sabe si la Lista de Verificacion funciona?

R: Entre octubre del 2007 y septiembre del 2008, nosotros estudiamos los efectos
de la Lista de Verificacion en ocho hospitales en ocho ciudades (Toronto, Canada;
New Delhi, India; Amman, Jordan; Auckland, Nueva Zelanda; Manila, las
Filipinas; Ifakara, Tanzania; Londres, Inglaterra; y Seattle, Washington)
representando una variedad de circunstancias econémicas y poblaciones diversas
de pacientes. Nosotros posiblemente recogimos datos sobre procesos y resultados
clinicos de 3.733 pacientes antes y de 3.955 pacientes después de que la Lista de
Verificacion fue implementada. Los resultados del estudio fueron publicados en
“The New England Journal of Medicine™ el 29 de enero del 2009 y demostraron
mejoras dramaticas en ambos procesos y resultados (para ver el articulo completo
haga clic aqui: http://content.nejm.org/cgi/content/full/NEJMsa0810119). En
efecto, el uso de la Lista de Verificacion redujo la tasa de muertes y
complicaciones por méas de una tercera parte a través de todos los ochos hospitales
pilotos. La mayores tasas de complicaciones en los pacientes internos bajé del
11% hasta el 7%, y la tasa de mortalidad en los pacientes internos después de
operaciones mayores bajé del 1.5% hasta el 0.8% después de la implementacién
de la Lista de Verificacién. Ademas, el efecto fue de similar magnitud en ambos
paises con niveles de economias altas y bajas/medianas. Incluso, en nuestro sitio
rural en Tanzania se pudo implementar la Lista de Verificacidn y verse mejoras
sustanciales en los resultados, casi todo sin costo al sistema.

P: ¢Cual ha sido la reaccion a la Lista de Verificacion?

R: Hasta la fecha, méas de 300 asociaciones profesionales, organizaciones de
salud, ministerios, y organizaciones no gubernamentales han aprobado el
concepto del Programa “Las Précticas Quirdrgicas Seguras Salvan Vidas.” La
tarea del programa ahora es cimentar este impulso y la informacién que
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recogimos durante el estudio piloto para promover el uso general,
implementacion, y diseminacién de la Lista como una préactica de seguridad en
todas las intervenciones quirdrgicas. Animamos a los hospitales participantes a
registrarse en nuestro sitio de Web con la OMS
(http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/hospital_form/en/index.html), y
pueden seguir el progreso de la diseminacion de la Lista de Verificacion a través
de nuestro mapa en linea interactivo aqui: http://cga-
4.hmdc.harvard.edu:8080/Hospital/gmap1.htm

7. P: ¢Se puede aplicar la Lista de Verificacion en todos los sitios? ¢Como impacta
la Lista diferentemente en las regiones desarrolladas y las regiones en
desarrollo?

R: Los paises mas desarrollados tienden a tener reglas que estan bien establecidas
y codificadas para el proceso del cuidado durante el periodo perioperativo, aunque
estas reglas son inconstantemente aplicadas. En otros lugares posiblemente no hay
pautas o normas claras para dirigir el proceso perioperativo. La Lista de
Verificacidn puede ayudar a paises y complejos a evaluar sus propios procesos de
cuidados y mejorar la seguridad quirurgica. Ademas, incluso en el mundo
desarrollado, hay variabilidad observando las practicas basicas de seguridad.

Implementacion PMF

1. P: Mi hospital es bastante grande con muchos quiréfanos. ¢Cémo puedo
implementar la Lista de Verificacion en este ambiente?
R: La clave de una implementacion exitosa es empezar a pequefia escala. Empieza
con sélo un quiréfano por dia y mira los resultados. Esto te guiara a usar
estrategias para modificar la Lista de Verificacion para utilizarla segun tus
necesidades, asi como a identificar posibles barreras para su adaptacion.

2. P: Nosotros ya hacemos estas cosas. ¢Por qué necesitamos usar una Lista de
Verificacion?
R: Aunque la mayoria de todos los articulos en la Lista de Verificacion ya se usan
en su hospital, hemos descubierto que en la mayoria de hospitales hay
oportunidades para mejoras en la coherencia. La lista de verificacién ayuda a
garantizar que los pasos importantes de seguridad son seguidos en todas y cada
una de las operaciones.

3. P: Nuestros equipos de quiréfanos no quieren usar la Lista de Verificacion de la
OMS a menos que puedan cambiar algunos de los factores. ¢ Es aceptable hacer
cambios a la Lista de Verificacion?

R: Si, no intentamos crear una lista completa, y modificaciones para el uso local
son recomendadas. Entendemos que la Lista de Verificacion, aunque fue creada
para ser aplicada universalmente, no siempre encaja perfectamente en todas las
instituciones. Se pueden hacer modificaciones para incluir elementos que se
consideran esenciales. Sin embargo, por favor evite hacer una lista demasiada
detallada. Entre mas elementos afiade a la lista, mas dificil sera de implementarla
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5.

exitosamente. Por favor, dirijase al Manual de Instrucciones para la
Implementacion de la Lista de Verificacion para Cirugias Seguras y al Manual de
Guias para Hacer Modificaciones a la Lista de Verificacion para Cirugias Seguras
en la seccion titulada "Materiales™ del sitio www.safesurg.org para
recomendaciones sobre la adaptacion de la Lista de Verificacion.

P: Frecuentemente, mi equipo se mantienen juntos el dia entero. ¢ Tenemos que
introducirnos antes de cada operacién?

R: El tiempo mé&s importante para introducciones es al comienzo del dia. No hay
necesidad de repetir las introducciones si ya han sido hechas. Sin embargo, si
nuevos miembros se incorporan al quiréfano, ellos deben presentarse al igual que
todos los miembros del equipo. Aunque todos se conozcan, presentaciones son
importantes porque sirven para reforzar la comunicacion entre los miembros del
equipo (jy puede ayudar a evitar la verglienza de tener que preguntar a alguien el
nombre de una persona con quien uno ha trabajado por mucho tiempo!).

P: ¢Quién debe estar encargado de que la Lista de Verificacion esté
funcionando?

R: Aungue cada miembro del equipo quirdrgico — los cirujanos, los anestesiélogos,
los enfermeros, los técnicos y otro personal del quir6fano — estan involucrados en su
ejecucion, una sola persona debe tener la responsabilidad de dirigir la discusion de
todos los componentes de la lista de verificacion y esto es esencial para su éxito.
Frecuentemente esta persona es la enfermera circulante, pero puede ser cualquier
médico o un profesional de asistencia médica que participa en la intervencion
quirurgica. Este individuo puede y debe impedir que el equipo avance a la proxima
fase de la operacion hasta que cada paso ha sido cumplido satisfactoriamente.

6.

P: ¢ Debemos memorizar la Lista de Verificacién?

R: No. Las Listas de Verificaciones son creadas para evitar la dificultad de
memorizacion y omisiones que ocurren cuando los procesos estandarizados no
estan claramente escritos y definidos. El objetivo de la Lista de Verificacion es
ayudar a asegurar que los equipos quirdrgicos sigan continuamente algunos pasos
de seguridad fundamentales y de esa manera minimizar los mas comunes y
evitables riesgos que ponen en peligro las vidas y el bienestar de los pacientes
quirurgicos.

P: ¢ Tenemos que marcar las casillas en la Lista de Verificacion?

R: No. La lista de verificacion no fue disefiada como un instrumento auditivo; sin
embargo, una institucion puede usarla de esa manera si asi se puede mejorar la
seguridad de la atencion quirdrgica. Ademas que un pedazo de papel, la lista de
verificacion puede ser convertida en un poster, incorporada en archivos
electrénicos, o plastificada para volver a usar.

8. P: ¢Cual es mi beneficio?
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R: Implementando la lista de verificacion, Ud. puede ayudar a salvar las vidas de
pacientes y reducir las complicaciones, puede estar en la vanguardia del
movimiento de la seguridad quirurgica, y ser un lider en su hospital.

P: Nuestro presupuesto es muy limitado. ¢Como podemos implementar la Lista de
Verificacion?

R: Utilizar la Lista de Verificacion requiere una obligacion de recursos minimos.
Reproduccidn y distribucion de la lista de verificacion son los principales costos
financieros. Se necesita un poco de compromiso del personal al principio, pero en
seguida de que la lista de verificacion a sido propagada, se debe sostener por si
misma.

P: Cuéanto cuesta implementar la Lista de Verificacion?

R: Bajar (del Internet) la lista de verificacion es gratis, pero se requiere la
contribucion de recursos humanos para implementarla en todos los hospitales. Por
favor lea el manual de instrucciones disponible en el sitio Web para entender el
nivel de obligacion que este proyecto requiere. Muchos de los elementos de la
lista de verificacion, tales como la verificacion de la identificacion del paciente,
no requieren dinero para implementar y pueden ahorrar al hospital miles de
dolares evitando complicaciones quirdrgicas. Los otros elementos en la lista de
verificacion, tales como el uso de antibidticos de 0 a 60 minutos antes de la
incision cutanea, aseguran que los recursos que los hospitales tienen son
utilizados a su maximo potencial.

P: Estamos muy ocupados en el quiréfano. ¢No es esta una tarea mas que nos
quita un tiempo valioso?

R: Una vez que los equipos quirdrgicos se han familiarizado con la lista de
verificacion, se requiere muy poco tiempo para ponerla en practica. La mayoria de
los pasos estan incorporados en el flujo de trabajo actual y el resto afiadiria
solamente uno o dos minutos al tiempo en el quir6fano. Sin embargo, la lista de
verificacion puede ahorrar tiempo, puede asegurar una mejor coordinacion entre
los equipos, reduciendo el tiempo para tareas tales como recuperar equipos
adicionales.

P: Mientras que algunos médicos estan entusiasmados con la Lista de
Verificacion, hay otros que no ven el valor de esta iniciativa. ¢ Podemos de todas
maneras usar la Lista de Verificacion?

R: Si. La implementacion debe siempre empezar con las personas mas entusiastas,
continuando con los que estan interesados en una mejora. La lista de verificacion
puede ser implementada por un médico en los casos que el o ella participan, en un
quirdfano seleccionado dentro de un hospital, o en todo el hospital, e incluso en
base de un sistema completo. Enfoca energia en esas zonas e individuos que son
receptivos a la idea desde un principio y mientras se van acostumbrando a la lista
de verificacion y sus beneficios, ellos ayudaran a propagarla a sus colegas.
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P: Estamos interesados en mejorar el rendimiento de nuestro hospital en algunas
medidas perioperativas que no estan incluidas en la lista de verificacion. ;Cémo
podemos hacer esto?

R: Aunque la intencion de la lista de verificacion, fue para ser aplicada
universalmente, no siempre encaja perfectamente en todas las instituciones. Se
pueden hacer modificaciones para incluir elementos que se consideran esenciales.
Sin embargo, le recomendamos que no hagan la lista de verificacion muy
detallada. Entre mas elementos se le afiadan, se haria mas dificil de implementarla
exitosamente.

P: ¢Cdémo puedo convencer a los administradores y médicos que vale la pena
hacer esto?

R: Como parte de nuestro “Manual de Instrucciones,” hemos incluido una seccion
titulada, "Preguntas que los hospitales deben contestar antes de implementar la
Lista de Verificacion™. Este formulario ensefia como colectar datos fundamentales
que pueden usarse para demostrar a la administracion cualquier debilidad en el
proceso perioperativo. También con estos datos puede ver su progreso después de
implementar la lista. Recomendamos que no solamente use la lista de
verificacion, pero que también mida como el uso de la misma cambia la manera
en que las intervenciones quirargicas son practicadas.

P: Tengo preguntas adicionales que no estan incluidas en la Lista de Preguntas
mas Frecuentes. ¢Puedo hablar con alguien?

R: Actualmente estamos desarrollando una red de colegas mentores que han
implementado la lista de verificacion exitosamente. Por favor, pongase en
contacto con nosotros a nuestro correo electronico safesurgery@hsph.harvard.edu
para mas informacion.
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