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= INTRODUCCION

En enero del 2007, la Organizacién Mundial de la Salud lanzé un proyecto dirigido a
mejorar la seguridad de la atencién quirdrgica a nivel mundial. Esa iniciativa,
denominada "Las précticas quirdrgicas seguras salvan vidas", tiene como objetivo
reconocer ciertas normas minimas de atencién quirdrgica que puedan aplicarse de
manera universal, en todos los paises y entornos.

Al centrar la atencién en las intervenciones quirdrgicas como un asunto de salud publica,
la OMS reconoce la importancia de mejorar la seguridad del tratamiento quirdrgico en
todo el mundo.

Mediante un proceso internacional de dos afios, la OMS cre6 una lista de verificacioén,
consistente en un conjunto sencillo de normas para la seguridad de las practicas
quirdrgicas que pueden aplicarse en cualquier entorno. Cada paso de seguridad en la
lista de verificacién es sencillo, cuantificable y de amplia aplicaciéon. Ademas, los pasos
de seguridad reducen la probabilidad de causar dafio quirdrgico grave y evitable, y es
muy remoto que aplicarlos ocasione lesiones o conlleve un costo excesivo.

Diversas organizaciones de todo el mundo han respaldado el concepto de la lista de
verificacién. A rafz de ello, la Consejeria de Salud de Andalucia dentro de su Estrategia
para la seguridad de paciente, decide unirse a esta iniciativa y constituye un grupo de
trabajo operativo para disefiar y difundir la estrategia para su implementacién en todos
los centros del SSPA.

Ademas incorpora como objetivos del grupo de trabajo, la implementacion de medidas
preventivas dentro del recorrido del paciente quirdrgico y la necesidad de incorporar la
paciente y su familia en su propia seguridad de forma activa.

El programa Las practicas quirdrgicas seguras salvan vidas tiene como finalidad
mejorar las normas de seguridad a nivel mundial. El proyecto comprueba busca adaptar
dicho programa al ambito andaluz.
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= JUSTIFICACION DE LA ESTRATEGIA

El grupo de trabajo que esta planificando la estrategia para la seguridad del paciente
quirdrgico en la actualidad a nivel del &mbito andaluz tiene como objetivo blindar el paso
del paciente por todo el proceso de su tratamiento quirdrgico, evitando durante el
mismo la aparicién de eventos adversos.

A la hora de plantearnos el disefio del abordaje hemos seguido un concepto basico en la
seguridad de pacientes: El concepto del queso suizo de J. Reason (Human error: models
and Management; BMJ 2000; 320: 769).

Riesgo

Pensamos que para minimizar los posibles riesgos que puede sufrir una paciente que
requiere un tratamiento quirdrgico, debemos de plantearnos la realizacién de acciones
preventivas ( barreras) en cada una de las etapas por donde el paciente pasa durante su
proceso de atencién.

Comprobar que el paciente incumple alguno de los requerimientos cuyo cumplimiento es
considerado como indispensable para ser intervenido, si se identifica justo en la mesa de
quiréfano tiene un mayor impacto que si hubiese sido identificado a su ingreso en la
planta de hospitalizacién o por el mismo paciente antes de acudir al centro.
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Impacto

Asumiendo como nos demuestra la literatura, que determinados eventos son claramente
evitables en el ambito quirdrgico unicamente con comprobar determinados items, vamos
a poner nuestros esfuerzos en que los listados de verificaciéon pre-quirdrgica se realicen
de forma habitual en nuestros centros.

Dicha utilizacién, no debe ser entendida por parte de los profesionales como una
imposicién, sino que esta actividad se realice tras una fase de formacién vy
sensibilizacién en la importancia de su uso.

La incorporacién progresiva del listado a centros de atencién primaria (cirugia menor
extrahospitalaria ) y hospitales infantiles amplia el nivel de seguridad en estos &mbitos.

Los profesionales también deben de concienciarse de la importancia de la
cumplimentacién adecuada en consulta de determinadas solicitudes y documentos que
faciliten evitar los eventos adversos. La informacién adecuada al paciente sobre el curso
del proceso que va a seguir, la importancia de cumplir las indicaciones pre-anestésicas
tanto del especialista como del anestesista por parte del paciente pueden facilitar el
blindaje de su atencién.

Comprobar el cumplimiento de las prescripciones prequirdrgicas durante las
transferencias durante el recorrido del paciente por el proceso a atencién y tratamiento
de su patologia quirargica (Ej: al ingreso en planta y URPA ( Unidad de recuperacién
post-quirdrgica)) pueden facilitar corregir el error, evitando detectarlo posteriormente
(ya dentro del quiréfano) o en su defecto si no se detecta, que el error pudiera llegar a
tener lugar.

El paciente y su cuidador principal también pueden participar activamente en su propia
seguridad. La existencia de un listado que permita al paciente saber cuales son las
indicaciones que debe de seguir adaptadas a su intervencién y la posibilidad de ir
comprobando que las va realizando correctamente favorecen su seguridad. Incluso la
posibilidad de contactar con el centro en caso de incumplimiento afiade la posibilidad de
detectarlos incluso antes de que el paciente tome contacto fisico con el centro
hospitalario.
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La existencia de listados preconformados sobre la informacién que el paciente debe
solicitar para considerarse suficiente informado a la hora de tomar decisiones es basico
para disminuir la ansiedad del paciente durante su proceso de tratamiento.

El proyecto COMPRUEBA intenta favorecer el uso de diferentes herramientas por parte
tanto del paciente y su cuidador como por parte de los diferentes profesionales
sanitarios que interactdan con el paciente quirdrgico.
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= OBIJETIVO

Puesta en marcha de acciones preventivas, que permitan disminuir la tasa de eventos
adversos (lesiones mayores / muertes) directamente relacionados con los cuidados
sanitarios requeridos por los pacientes que reciben tratamiento quirdrgico en los centros
del Sistema Sanitario Publico Andaluz.

= ALCANCE

Todos los servicios sanitarios dependientes de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia, donde se realiza actividad quirdrgica tanto de ambito hospitalario como de
atencién primaria.

Todos los profesionales sanitarios y no sanitarios que tienen contacto directo y
asistencial en algin momento con la atencion del paciente quirurgico.

Pacientes tributarios de ser intervenidos de su patologia quirtrgica en centros del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (especialmente aquellos susceptibles de
abordaje quirdrgico en el desarrollo de su Proceso Asistencial Integrado (PAl), cirugia
menor y resto de posibles patologias).

= TERMINOS Y DEFINICIONES

Listado de verificacion quirargico hospitalario (check list hospitalario): Es una
herramienta a disposicion de los profesionales sanitarios para mejorar la seguridad en
las intervenciones quirdrgicas y reducir los eventos adversos evitables.

Su objetivo final es contribuir a garantizar que los equipos quirdrgicos adopten de forma
sistematica unas cuantas medidas de seguridad esenciales, y minimicen asi los riesgos
evitables mas comunes que ponen en peligro el bienestar y la vida de los pacientes
quirdrgicos.

El listado de verificacién divide la operacién en tres fases, cada una correspondiente a
un periodo de tiempo concreto en el curso normal de una intervencién:

Fase de entrada: Periodo anterior a la induccion de la anestesia.

Fase de parada: Periodo posterior a la induccién de la anestesia y anterior a la incisién
quirdrgica

Fase de salida: Periodo de cierre de la herida quirdrgica o inmediatamente posterior,
pero anterior a la salida del paciente del quiréfano.
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Listado de verificacion quirdrgico en atencién primaria ( check list atencion primaria):
Adaptacién del listado de verificacién quirtrgico hospitalario ( cirugia mayor con
ingreso) a las caracteristicas particulares de la asistencia quirargica (cirugia menor )
realizada en el ambito de atencién primaria.

Listado de verificacion quirirgico infantil ( check list quirdrgico infantil): Adaptacion
del listado de verificacién quirdrgico hospitalario a las caracteristicas particulares de la
asistencia quirdrgica pediétrica .

Hoja de ruta quirdrgica: ltinerario que sigue el paciente durante su atencién quirdrgica
en el periodo de tiempo que comprende desde el momento de su ingreso en planta de
hospitalizacién quirdrgica hasta su recepcién de nuevo en planta de hospitalizacién tras
la intervencion.

Proceso Asistencial Integrado ( PAI)

A 4
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Recorrido paciente pre-intra Q

Recorrido de paciente quirargico: Itinerario que sigue el paciente durante su atencién
quirdrgica en el periodo de tiempo que comprende desde el momento de la indicacién
quirdrgica en consultas externas hasta el momento justo antes de la salida de quiréfano
tras la intervencion.

Espera prequiriirgica: Fase del recorrido quirdrgico que comprende el periodo de
tiempo entre la finalizacién de la consulta de preanestesia ( VB®) y el momento previo a
su ingreso hospitalario para ser intervenido.

Transferencia (Hand over): Accién de ceder la custodia del paciente al siguiente
prestador de atencién dentro del recorrido del paciente quirdrgico.
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Dicha accién debe conllevar la transmisién de la suficiente informacién (historia clinica
detallada, tratamiento actualizado, cuidados realizados y a realizar, valoracién clinica,
nivel de atencién recomendado, etc. ) necesaria para asegurar el mantenimiento de un
nivel adecuado de seguridad del paciente, sin menoscabo de la misma.

La transferencia puede ser entre fase y fase o dentro de la misma fase entre
profesionales del mismo ambito (ej. : cambio de turno ).

Momento comprueba: Es la adaptacién que hemos realizado en el proyecto del concepto
de Hard Stop (Parada obligatoria) que se recoge en el Health Care Protocol (First edition,
January 2009) del ICSI (Institute for Clinical Systems Improvement), que recogeria la
pausa que deberfamos realizar previamente a transferir al paciente a la siguiente fase
del recorrido quirurgico.

En dicho momento se deberia de comprobar el correcto cumplimiento de unas
determinadas premisas que permitirian asegurar el transito seguro del paciente por el
itinerario previsto.

= RESPONSABILIDADES

e La Consejerfa de Salud serd la responsable del Procedimiento General para el
desarrollo del proyecto, dentro de la Estratégica para la Seguridad del paciente de
Andalucfa.

e Sera el Servicio Andaluz de Salud y las diferentes Direcciones Generales las
encargadas de velar por su implantacién y seguimiento.

e Las Direcciones Gerencia de los centros de atencién primaria y AH serén los
responsables de su implementacién .

e Seran responsables de la aplicacién de este procedimiento todos los profesionales
sanitarios y no sanitarios que tienen contacto directo en algin momento con
pacientes del &mbito quirdrgico.

e FEl paciente y su familia (cuidador principal) seran co-responsables con los
profesionales sanitarios para garantizar su seguridad.

= PLAN DE ACCION

Cada Direccién de centro seré responsable de desarrollar su plan de accién propio segln
sus flujos de pacientes y circuitos de trabajo para poner en marcha esta linea, teniendo
en cuenta en su disefio las premisas expuestas en este documento.
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= LINEAS DE TRABAJO

El proyecto Comprueba aborda la seguridad del @ambito quirtrgico proponiendo acciones
preventivas en tres ambitos de actuacién diferentes: El listado de verificacién en si
mismo, los profesionales que interactdan con el paciente durante el recorrido quirtrgico
y por ultimo el paciente y su familia.

Listado de verificacion quirdrgica
Implementacién del listado de verificacién quirtrgica del SSPA

e En centros de ambito hospitalario (cirugia mayor con ingreso, CMA y cirugia
menor hospitalaria).

e En centros del ambito de atencién primaria (cirugia menor).

e En centros y/o unidades hospitalarias pediéatricas.

Seguridad en el recorrido quirtirgico

e |Impulsar la realizacién del conjunto minimo de acciones y/o actividades a realizar
por los diferentes especialistas durantes las consultas médicas previas a la
intervencién quirdrgica que prevengan la aparicion de eventos adversos al
paciente durante el resto del proceso de atencién y tratamiento de su patologia
quirdrgica (consulta especialista y consulta preanestesia).

e Desarrollo y puesta en marcha de acciones y/o actividades preventivas a incluir
dentro de las diferentes transferencias del paciente durante su recorrido
quirargico. (Blindaje de los planes de acogida de planta de hospitalizacién y
Bloque quirurgico).

El paciente y su familia

e Implementar el listado de verificacién del cumplimiento por parte del paciente de
las indicaciones prequirdrgicas. (Posible adaptaciéon a intervenciones mas
prevalentes o a las relacionadas con determinados procesos asistenciales).

e Favorecer la difusion y generalizacién del uso por parte de los pacientes de sus
propias listas de preguntas que le ayuden a resolver sus dudas durante todo el
proceso de atencién de su patologia quirurgica. (Programa Habla claro).
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IMPLEMENTACION DE LOS LISTADOS DE VERIFICACION QUIRURGICA DEL
SSPA EN CENTROS DE AMBITO HOSPITALARIO (AH), ATENCION
PRIMARIA (AP) Y CENTROS Y/0 UNIDADES PEDIATRICAS

(Listados de verificacién para intervenciones de cirugia mayor con ingreso, cirugia
mayor ambulatoria y cirugia menor)

Objetivos generales

Implementar los listados de verificacién quirtrgica establecidos por el SSPA en todos
los centros de AH, AP y Pediéatricos que realizan actividad quirdrgica.

Objetivos especificos

Aplicar y generalizar el uso de los documentos y manuales de apoyo generados
por la Consejerfa de Salud para facilitar la implementacién de los listados.
(Listados de verificaciéon del SSPA, manuales de uso del listado de verificacién
version ampliada, manuales de uso del listado de verificacién versién resumida,
videos demostrativos).

Facilitar a los diferentes centros las recomendaciones del grupo de trabajo para
lograr la implementacién real del listado de verificacién quirtrgica del SSPA
(Manuales de apoyo a la implementacién del listado a los centros de SSPA).

Generar un conjunto de documentos y herramientas que faciliten la sensibilizacién
y la adquisicién de conocimientos especificos necesarios, para asegurar que se
transmite el mismo concepto formativo a todos los profesionales del ambito
quirargico del SSPA.

Canalizar y favorecer la tutorizacién de la implementacién de los listados en los
centros sanitarios mediante la plataforma “Préacticas seguras en cirugia” alojada
en la pagina Web del Observatorio para la Seguridad del Paciente (Agencia
Andaluza de Calidad Asistencial).

Evaluar mediante la utilizacién de indicadores especificos la implementacién de
los diferentes listados.
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Los diferentes grupos de trabajo del “Proyecto Comprueba” han seguido un cronograma
comun para intentar generar el proyecto de forma sincrénica.

Cronograma

Mar

Abr

2009

Maly | Jun Jul Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

Disefio del proyecto comprueba

Presentacion del proyecto a
responsables y VB°

Identificacion de profesionales y
creacién de grupos de trabajo

Recopilacién de informacién

Analisis de situacion e identificacion
de documentos a generar

Trabajo en grupo liderado por
coordinadores

Presentacion de borradores de
documentos

Identificacion de dreas de mejora

Presentacion y VB° a documentos
finales por coordinador

Presentacion a responsable del Comité
operativo para VB°

e Disefio del proyecto Comprueba: Al responsable de la estrategia dentro del
Comité operativo se le transmiten las necesidades a cubrir. Se estudian varias
posibilidades de actuacion y finalmente se definen las lineas de trabajo a

desarrollar.

e Presentacién del borrador de la estrategia al responsable del Comité operativo,
dando este el visto bueno al mismo.

e I|dentificacion de profesionales y creaciéon el grupo de trabajo integrado por

profesionales con experiencias

locales en determinados aspectos de |la

estrategias. Se identifican los coordinadores de cada linea de trabajo.
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La intencién fundamental de los grupos es la posibilidad de trabajar de forma
cooperativa dentro del é@mbito del SSPA y la necesidad de validad por pares los
productos elaborados.

e Recopilacién de informacién sobre la experiencia disponible en la bibliografia
sobre las diferentes lineas de trabajo abiertas.

e Anélisis situacién e identificacién de documentos a generar.

e Trabajo en grupo por parte de cada linea de trabajo liderados por los
coordinadores, siguiendo las premisas béasicas indicadas por responsable a través
de reuniones presénciales y a través de la plataforma de trabajo on-line de la
Agencia de Calidad Andaluza (Mejora G).

e Presentacién de borradores de los documentos generados en el entorno de los
grupos (Reunién presencial de coordinadores y responsable de la estrategia)

e I|dentificacion de areas de mejoras detectadas y abordaje de las mismas por los
diferentes grupos de trabajo.

e Presentacion de los documentos generados por parte de los coordinadores y VB®
de los mismos.

e Presentacion del documento final al Responsable del Comité Operativo para su
valoracién y aprobacion posterior.
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Listado de verificacién en centros de ambito hospitalario:

César Diaz Lépez
Alejandro Utor Fernandez
Fernando Navas Barrientos
Francisco Mateo Vallejo
Maria José Garcia Sanchez
Pilar Jiménez Delgado
Francisco Toscano Méndez
Alicia Alema Martin
Carmen Barroso Gutiérrez
Efrén Ramos Calero

Marta del Nozal Nalda
Esperanza Rojas Delgado
Fernanda Conejero Castro

Marfa Fernanda Raposo Triano

( Hospital Reina Soffa) ( Coordinador)

( Hospital Puerta del Mar)

( Hospital de Valme )

( Hospital de Jerez)

( Hospital Santa Ana de Motril)

( Hospital San Juan de Dios del Aljarafe)

( CHARE Benalméadena)

( Hospital San Juan de Dios del Aljarafe)

( Hospital Universitario Virgen Macarena)

( Distrito Sevilla Sur)

( Hospital Universitario Virgen Macarena )

( Hospitales Universitarios Virgen del Rocio )
( Hospitales Universitarios Virgen del Rocio )

(SAS)

Listado de verificacién en centros del ambito de atencién primaria

José Sanchez Blanco
Daniel Benitez Melero
Blas Lépez Cascales
Javier Terol Fernandez
Juan Lamas Carrera
Manuel Martinez Mora
Jesus Rodriguez Quecedo

Ambrosio Herrerfa de la lastra

( Distrito Sanitario Sevilla Sur) ( Coordinador)

( UGC Monte quinto, D. Sevilla Sur) ( Coordinador)

( C. S. Coin, Distrito Sanitario Guadalhorce )
( Distrito Sanitario Guadalhorce )

( Distrito Sanitario Bahia de Cédiz - La Janda )
( Distrito Sanitario Bahia de Cadiz - La Janda )
( Distrito sanitario Aljarafe)

( Distrito Sanitario Aljarafe )
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Documentos generados

Grupo

Grupo

de trabajo de ambito hospitalario (adaptable al &mbito pediatrico):

Listado de verificacién de cirugia quirargica (dmbito hospitalario en general).
Listado de verificacién de cirugia quirdrgica (adaptado al ambito pediatrico).
Listado de verificacién para cirugia mayor ambulatoria.

Listado de verificacién para cirugfa menor (adaptado del listado de verificacién en
cirugia menor en atencién primaria SSPA).

Manual de uso del listado de verificacién quirdrgica hospitalario.

Manual de apoyo para la implementaciéon del listado de verificacién quirdrgica
(AH).

Cronograma y plan de difusién del la estrategia en el &mbito hospitalario (AH).
Indicadores propuestos para evaluar la implementacién de la estrategia (AH).

Indicadores propuestos para evaluar efecto preventivo del listado (AH).

de trabajo de ambito de atencién primaria (adaptable al &mbito pediatrico):
Listado de verificacién de cirugia menor en el ambito de AP.
Manual de uso del listado de verificacién quirdrgica (AP).

Manual de apoyo para la implementacién del listado de verificacion quirudrgica (
AP).

Cronograma y plan de difusién del la estrategia en el &mbito de primaria (AP).
Indicadores propuestos para evaluar la implementacion de la estrategia (AP).

Tabla de recogida de datos sobre situaciones identificadas con la realizacién del
listado (modelo propuesto para evaluar efecto preventivo del listado) (AP).

Triptico de informacién para pacientes que van a ser sometidos a cirugia menor
en AP.
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Estrategia general de implementacion de los listados de verificacién

La estrategia de actuacién del Proyecto Comprueba para facilitar, orientar, tutorizar e
incluso evaluar la implementacién de los listados de verificacién quirtrgica en los
centros del SSPA, se centra fundamentalmente en la interaccién de los diferentes
centros del ambito hospitalario y atencién primaria con la Consejerfa de Salud a través
del micro-instrumento de evaluacién denominado “Practicas seguras en cirugia“ alojado
en la pagina web del Observatorio para la Seguridad del Paciente (Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia).

(http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpacie
nte/)

Mediante esta herramienta hemos puesto a disposiciéon de los centros una serie de
recomendaciones a raiz del trabajo de los grupos que se vuelca en un kit de
implantacién a seguir que en 7 pasos permitird a los centros del SSPA seguir una
estrategia de desarrollo comdan.
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quirtdrgica en hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)

Recomendaciones

Seleccionar...
Ficha
Zona de cornunicacion
Solicitud
Autoevaluacién 1. Preparacion « pasa+
o Constitucidn de un eguipo de trabajo
s Eecomendaciones
@ Paso?2
B e o Formacidn acerca de |a Lista de Verificacion
- Finalizar autoevaluacian
Bl 2. Uso del Listado de verificacién de Seguridad quirdrgica
@ Paso3 o Adopcidn o adaptacidn de la lista de verificacidn
@ Paso 4 o Difusidn de |a lista de verificacidn

3. Evaluacién de los progresos

@ Pasos @ Sequimiento de l0s cambios y mejoras introducidas

o Paso b o Analisis de las mejoras alcanzadas y feed-back de resultados

4. Trabajo en red

@ Paso7 o Compatir la experiencia

Cada uno de los pasos se acompafia de la documentacién generada en los grupos, asf
como de estadndares cuyo cumplimiento facilitard a los centros identificar y garantizar
que se estan dando los pasos correctos conforme a lo que establece la estrategia.

A medida que se vayan dando los pasos sucesivos los centros podran autoevaluarse,
pudiendo detectar tanto el cumplimiento de los estandares establecidos asi como las
areas de mejora detectadas en su entorno cuya realizacidon se considera necesaria
realizar para satisfacer el objetivo planteado.

Una de las fortalezas esta en la posibilidad real de crear una “comunidad de practicas”
donde podamos aportar las experiencias y practicas seguras adoptadas por los centros
y facilitar de esa forma (de modo cooperativo) que unos centros aprovechen la
experiencia de otros dentro del ambito andaluz.

A raiz de darse de alta un centro de AH o AP en la herramienta, inmediatamente se
constituye en “centro nodo”, enriqueciendo de ese modo la comunidad de practica,
facilitando asf la transmisién de informacién y por descontado de conocimiento.

Si al finalizar con éxito las autoevaluaciones detectamos que existen experiencias que
destacan y los centros en cuestién aceptan la posibilidad de dar soporte a otros centros
en proceso de acreditacién, se les asignaran la calificacién de “centros mentores”.
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quirtdrgica en hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)

Evaluacion

La evaluacion de la implementaciéon de la estrategia y de los diferentes listados de
verificacién en los centros del SSPA se realizard por los indicadores de estructura,
proceso y resultados generados por cada grupo de trabajo y que estén recogidos en
el apartado de anexos.

2. ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES Y ACTIVIDADES
PREVENTIVAS PARA BLINDAR LOS PUNTOS CRITICOS DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE DURANTE SU RECORRIDO QUIRURGICO

Esta fase del proyecto comprueba busca incorporar acciones y/o actividades
preventivas que logren minimizar o evitar los eventos adversos que posiblemente
detectaria el listado de verificacién quirdrgica con el paciente justo en el quiréfano.

Incorpora por lo tanto a todos aquellos profesionales con los que interactia el
paciente durante su recorrido quirdrgico antes de entrar en quiréfano y los
constituye en piezas necesarias para garantizar la seguridad del paciente quirudrgico.

Hemos dividido el recorrido quirargico en dos fases bien definidas:

e Desde el momento del diagnostico de patologfa quirdrgica hasta la fase de espera
quirdrgica por parte del paciente antes del ingreso hospitalario.

e Desde el momento del ingreso hospitalario hasta la salida del quir6fano una vez
terminada la intervencién quirdrgica.

Objetivos generales

Determinar las acciones y actividades preventivas necesarias para blindar los puntos
criticos de seguridad del paciente evidenciados durante el recorrido quirdargico e
incluirlas en los procesos asistenciales integrados quirdrgicos y/o médico-
quirdrgicos, para favorecer asi su implementacién real en los centros de Ambito
hospitalario del SSPA que realizan actividad quirurgica.
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quirtdrgica en hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)

Objetivos especificos

Identificar los posibles puntos criticos de seguridad evidenciados durante el
recorrido quirargico del paciente.

Determinar qué acciones y actividades preventivas serian necesarias para blindar
los puntos criticos de seguridad del paciente evidenciados.

Definir el modo y momento en que dichas acciones y actividades deben de
llevarse a cabo.

Impulsar la realizacién del conjunto minimo de acciones y/o actividades a realizar
por los diferentes especialistas durantes las consultas médicas previas a la
intervencién quirdrgica que prevengan la aparicion de eventos adversos al
paciente durante el resto del proceso de atencién y tratamiento de su patologia
quirdrgica. (consulta especialista y consulta preanestesia).

Desarrollo y puesta en marcha de acciones y/o actividades preventivas a incluir
dentro de las diferentes transferencias del paciente durante su recorrido
quirargico. (Blindaje de los planes de acogida de planta de hospitalizacion y
Bloque quirurgico).

Canalizar y favorecer la incorporacién de dichas acciones y/o actividades dentro
de los procesos asistenciales integrados (PAl) puestos en marcha por la
Consejeria de Salud de Andalucia, en los que se realice actividad quirdrgica,
aprovechando el momento actual de redisefio de los mismos.

Generar un conjunto de documentos y herramientas que faciliten a los grupos de
trabajo actualmente en desarrollo para el redisefio de los PAIl la incorporaciéon de
dichas acciones y/o actividades especificas necesarias para asegurar la
incorporacién de los aspectos de seguridad quirdrgica a los mismos.

Proponer “Momentos comprueba” a consensuar su realizacién de forma individual
en cada centro.
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Grupos de trabajo

Efrén Ramos Calero (Distrito Sevilla Sur) (Coordinador)
Manuel Vergara (Hospital Costa del Sol) (Coordinador)
Ana Mora Banderas (Hospital Costa del Sol)

Yolanda Sanchez Acha (Hospital de la Axarquia)

José Manuel Claudio Carrillo  (Hospital de Puerto Real)
Carmen Sanchez Gutiérrez (Hospital San Juan de Dios del Aljarafe)

Antonio Martin Marquez (Hospital de la Axarquia)

Cronograma de trabajo

e Re-diseflo de los objetivos del grupo adaptéandolos a la Guia de disefio y mejora
continua de procesos asistenciales integrados de la Consejerfa de Salud de
Andalucfa.

e I|dentificacién de los componentes.

e Andlisis de situacion y recopilacion de informacién relacionada con el tema.
e Trabajo en grupo

e Entrega de borrador de documentos (plantillas)

e Presentacién en comité operativo para validacién de la idea.

e Definicion de siguientes objetivos (momentos comprueba)

e Trabajo en grupo

e Entrega de borrador de documentos

e Validacién de los mismos
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Documentos generados (hasta la fecha)

1. Plantilla genérica que incorpora las diferentes dimensiones de seguridad del
paciente reflejadas en la Estrategia para la Seguridad del Paciente (EPS Y NPSG),
claramente generalizable en su uso a todos los procesos asistenciales integrados en
general (tanto médicos como quirdrgicos).

Areas de mejora para la prevencion de Eventos Adversos en Circuito pre quirdrgico de un
paciente: Consulta de especialista - Quiréfano

Obgetivo 1 Dijatg 2 Oibjative 3 Dbgetieo 4 Objetivo 5 Oibjativo B Obgetivo T Oijative 8 Cibjativa 5

i B i Uso seguro Provencidn pum:m mm"l mmuneanen
""‘ - ol ‘ Aorgias -'wnrntn -lnrmn\?nw- i ‘wm- intee-

e caldas

st i e rvicy crugln prcpin prifeucnaien
seguridad DRSO
PRENT. L ¥ ¥ ® * ¥ ] .

NPEG.00 i

HWPSG.08 uP.om NPEG.15 HPEGOT
i EPS20 EFS16 EPSTa EF519 e HPSG 16 EPS1T ey
EPS11 EPSITI EPS18 EPS19d EFS19a

EP318c

Se identifican nueve objetivos a cumplir en el blindaje de la seguridad de los pacientes a
su paso por el itinerario del recorrido del paciente quirdrgico. Se correlacionan dichos
objetivos con la Estrategia de Seguridad para la Seguridad del Paciente andaluza (EPS) y
los NPGS (National Patient Safety Goals) adaptando las premisas de los mismos a cada
fase del recorrido.

2. Tabla que relaciona las dimensiones de la estrategia de seguridad con las
diferentes fases del recorrido quirdrgico e identifica que puntos criticos existen y que
acciones y/o actividades habria que realizar en dichas situaciones para blindar su
riesgo.
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Areas de mejora para la prevencion de Eventos Adversos en Circuito pre quirirgico de un paciente: Consulta de especialista - Quiréfano

Laboratono,
Acmisin | Consulita ge| DROPSSEeD | po i Ingreso | Transferencia ) )
Eofmhde (Lista Es pre- ;;mn raCia Admisicnde | . pralariy | Plarsa-24 fhw Transferencaal oo
sl Qurirgica) | anestesia “" e quirirgica [=""} Quinirgico Quinsp qurdtano
prRanesiEsa
2 Estrategia para
2010 National 5
Patient Safety |12 569undad del Q2 s = 8 7 s 5 % [ E
Goals (NPSGs)| P2ciente de |
Venficacion verbal X X X X X X X{c) Xx(c) Xx(c) X{c)
NPSGO1 EPS12 Identificacion del paciente Identificacion fisica (pulsera) x x X{c) X(c) X(C) X{c)
. : X1 x x x(c x(c
pacents n cr cy
nPsaoe | EPsopepsyy | Prevenddndecaidas Prevencid de caid x X X X X X X X X
Chequear la medicacstn X X X x X
Conciliactn medcamento X x{n X X
Profias antbidtca x(n x X(c)
NPSG.O3 EPS16EPS1TE Uso del § :
NPSGLE EPS18c Pre medicacon anestésica (N X X X(c)
Manepo seguro de [a medicasion X X X X
ORI Aol g, X X X X{c) X[cy x(cy
EPSTe Alergas Aty xXin X X{C) X{C) X{c)
Preparacion pre quinirgico X (1 x x{c) x{c) X{c)
Procedmiento xin Xx(c) X(c) X{c) Xx{c) X(C)
= ; Sitio fateralidadizona X Xx(C) x(cy X(c) X(c)
uPot EPS12 EPS18 | Prevencion emmores en cinuga
Agecuar ¢l entomo. X X X X X X
Fecursos hematoldgicos x{1) x x(c) Xx(c) X
Recursos materidles X1 X (1) x{c) x{c) X
Infomacion Sobre SU Drookso-
ecedimients indicads X X X(c) X X X
Facilitar toma de decisiones X X X
NPSG.13 EPST W::Mrﬂm Indicaciones pre quinirgicas. X (1) x X{c) x(c) x{C)
Mejorar la comunicacion al pacente y|
gy v X x X X X 4 X
Comentar cambios criicos en su
prirsernpron X X X X{c) x X
Identificar los asociados al
paciente { clinicos, wdioma, problemas xXin X X X X
o socides, etc...)
NPSG.15 resgos
NPSG.18 EPStd ip I ind
reagudizacion’ alteracion de x({n X X X x
|patologias cronicas
NeSGO7 | EPsi7ERStes|  Prewenirlainfecsén x x X X X x x X
“ Traspaso de informacon verbal X X X X X X
NPSGO2 EPSH
Historia clinica compieta X X X X X X{c) x Xx(c) Xx(c)
* Aphea si el circuito del paciente contempla esta fase X { 1) Requiere la indicaciin o & registro de una intervencion X[ C ) Requere “comprueba™

.23.




Documento gufa para la implementaciéon del listado de verificacién de seguridad
quirdrgica en hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)

3. Tablas que relacionan de forma independiente cada una de las dimensiones de la
seguridad con las diferentes fases del recorrido quirdrgico y orienta como se recomienda
llevar a cabo dicha accién y/o actividad con fines preventivos.

Fase 1: Desde diagndéstico hasta espera pre-quirdrgica

Prevencidn erores en cirugia 0
= A Prustas Cormuita de Inchaitn wn Dericilics Exgmra
Especabsta Espwa Cuiningica Extucio preanssibeics Dagrésicas e e quinego i
Dormacia Esgera
Vinita corsuty Adtrmisin LI Prushas. Cormuta de Inciuside Domiciio Expara.
W Copern Guiogen [ G50 [t - o ehriboall o [ imidincoe

&Cudnda?

rErErararag

&Cdma?

Fase 2: Desde ingreso hasta quiréfano

Prevencion emores en cirugla o
At e Irgpeen brmgtalars gy o Plarea Acxgeta on LRSA it
‘ o Irngrens mn Plarta —ie Aecogcn e LRPA —ti=| Cusirislarsy

B

~3
5
o

~

.24 .



Documento gufa para la implementaciéon del listado de verificacién de seguridad
quirdrgica en hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)

Tablas especificas por objetivo definiendo los ;Cémo? en las dos fases.

Identificacion del paciente

&

%

Visita consulta Admision Lista Domicilio Espera Pruebas Consulta de Inclusicn en Domicilio Espera
Especialista Espera Quirirgica Estudio pr i parte quinirgico Pre-guirirgica

4 Domicilio Esy H H '

Visita consulta Admision Lista m;ﬂ:dmpem .' Pruebas " Consulta de Inclusion en parte Domicilio Espera :

Especialista : Espera Quirdrgica preanestésico : Diagnésticas : Preanestesia quinirgico Pre-guirirgica E

L . "

. ' ' '

o N ' . .

[=] * . . "

H ' ' '

E : : : :

3 : : ' . :
O

-~ i ] H H ] H '

ad 2. 3. C Y.L i, '

.

"

d d d .

N . . ] . . .

. " . "

. L] L . . L] 1

. " . . . ] "

. . . .

. . . "

. L . L]

Verificacion Verbal [+ | Verificacion Verbal Verificacion Verbal| 4 |Verificacion Verbal| 1 |Verificacion Verbal Verificacion Verbal Verificacion Verbal|

: : ! :

. L] L] ]

vy L] vy i ¥ R L] v :

Verificacion |} | verificacion del Verificacion | 1| verificacion verbal | + | Vefificacion Verificacion del i

verbal con el +  [nombre apellido verbal con el tlcon el paciente del| verbal del nombre apellido :

paciente V| yfechade paciente, 4| nombre apelidas y | paciente, PARCIEL Verficacion verbal | 1

comprobando | # [ nacimiento con comprobando | fecha de + | comprobando nacimiento con con el paciente H

nombre apeliido | ¢ &l paciente nombre + Inacimiento, previo a| nombre e: pacients comprobando H

S y fecha de 4 | realizando una apellidos y 1| cualquierade las | ! apelidos y o |zan:u "’ga nombre apellidos y | ¢

2 nacimiento + | comprobacisn fecha de t|  actividedes 1 fecha de d““"‘““’ t:f " fecha de nacimiento |

kS ¢+ |documental con nacimiento ! descritas en el . nacimiento O A cuando se realice la |}

‘73: 4 (DNI/NIF cuando se i procedimiento® | ¥ BED ’NI_"F" llamada para !

i pasaporte) e il 1| identificacion 1 (] cilacidn '

' llamada para 1| ineguivoca de H H

. citacién . pacientes” . 1

. L N . .

H ' Identificacion de las ! '

H L~ pruebas H '

H 1| diagnosticos con d J\ +

H . todos los datos del | ¢ H

H 5 paclente H H

. . . .

. . . "

. " . L]

h [ ' '

. . . "

. " . .

Ejemplo 1: Identificacién del paciente. (resto en el anexo)

Identificacién del paciente

<

.

paciente cualquier tipo de
aclividad de las descrilas
en dicho procedimiento.

-

.

inequivoca del paciente™

-

\—/.(‘\

Admisién de Ingreso hospitalario > Ingreso en Planta > Acogida an URPA > Quirfana >
H H H
. L] 1}
Admisidn de Ingreso haspitalario =t Ingresa en Planta —= 3> Acogida en LRPA tb Quiréfano
. L] L}
H H H
o~ H H 1
o O . e '
H
B H H i 1
3 i : :
2 “ ” "
~
. L] 1}
. . '
H . '
. L] 1}
H . '
h . '
H H H
- : :
.
. L] 1}
h [ '
Verificacion del Verificacion del Veriﬂcalrx'én del Ven‘ﬁcalcién del
paciente paciente paciente paciente
N Se pregunta al paciente
Varificacion verbal Identificacion fisica se El responsable ‘:;ﬁ;g';":ﬂ;g:"g;a Fl responsable | |nombre apelidos y fecha
con el paciente del ‘ verifica nombre apeliidos y el trasiado i naclmignm ¥ s: del traslado de nacimiento y se verifica
5 onim sy | | €porsie | o d o | |cqmrcrscon| s prs | cmroarscon] (= B
fecha de nacimien d : : :
E comprobéndolo can comprobard con | |Pulsera identificativa que Spatiente oot o Slpacite comprobandolo slempre
8 documento &l paciente contemple los criterios norr\hre SE"I':EEHZDBFE‘ _sr:empr:i i "0"_““"‘-‘ previo a la realizacion de
= acreditativo { DN/ Rt descritos en el apellidos y za”:; ;;‘De\ ;'J::encl'ea apellidos y cualguier tipo de
NIF ! pasaporte i procedimiento de fecha de s fecha de actividad descrila en el
alpe r::?i:v "idenlificacion inequivoca nacimiento y se :gﬁ:‘;‘:ssﬁa:e nacimiento y se | |procedimiento *
e del paciente”, se realizard verificard eon la | |iocomioe an el verificard con la | |identificacién inequivoca
nacimienta Siempre la comprobacion S del paciente”
; - pulsera procedimiento pulsera
previo a realizar con el identificativa - dentificacion identificativa En el momento que el

paciente esté dormido las
verificaciones quedan
sujetas a la identificacién
fisica

\_/_\
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Ejemplo 2: Prevenir la infeccién.

Prevenir la infeccion o
~ ~ ~ - ~ < 4
Visita consulta Admisidn Lista Domicilio Espera Prushas Consulta de Inclusidn en Dormicilio Espera
Especialista Espera Quinirgica Estudio preanestésico Diagndsticas Preanestesia parte quiringico Pre-quinirgica
o H T H H H H H
1 v | DomicioEspera | ® ' H H '
Visita consulta Admisién Lista = Pruebas. Consulta de s | Inclusién en parte Domiciio Espera H
Especiaisia |.5 Espora Qurugca [ Esuio e o > o [ itg [P Preouge :
s H H H H H H
" L] L] . . . "
S i : : : i g :
g @, i O i ) e ¢ O 0 PO :
= H H H H H H H
O, : H H H H H H
H '
2. . C Y. 3 [l— :
H '
v d " H H
H ' H f H i H
. . . . . . .
" L] . . . . "
: H H H : H H
H ' ' ' . . '
H H H H H H '
Prevenir ia ] ¥ 3 Prevenir ia % Prevenir ia H H Prevenir ia *
infeccion . ' . in 30 i infeccion . . infeccion "
) : : : : : i
: : H— a— v : —
H n ¢ [1.-Lavado de Manos . q e Manos
H 1 |1-Lavadode Manos |} |2.-Deteccion deFactores | § 42 -Tratar las enfermedades
. |2 -Realizar todas " . ysubyacentes antes de la cirugia:
r 1 [cciones prequirurgicas |1 |para adquiri ISQ X Jdisminucion de peso en el obeso
" » [necesarias (estudios " Mayor edad. . d(A). mejoria del estado
J 1 fios, % |* Obesidad (espesordel | § 4rutricional en el malnutrido (8),
' + |tratamientos de factores | |tejido celular subcutaneo > | & deontrel de la diabetes (A),
=) ] 1 [de riesgo, BK‘E-JP; ! [3.5cmen el sitio u :sﬂnqlca:bnu\n&edmosm
' + [forma ambulatoria, i [operatoric). H qretacionadas con la operacion
2 encor y taiar ! ! [minimizando en todo o [{ |- Mayor tempo de : {2 (o0 sutcioss |
| et j SR OOE ek el i Ll
3 * Infecc " torio inmedialo), cese
al eriorio qusirgico, E E rracessmiurie E Prilaanghiniviigs E Edﬂlmbaqu’um (B). mejorar la
a e iCO. | funcion respiratoria en
lintervencian, si es ) ' \f\ ¥ [quinurgico. H s %

Duracion grolongada de pﬂmmla{- cronicos (B).
pw“"'.e'rd":‘l:s" ! 1 ' |laciuga. H 43 -Prescribir ducha o baia del
mismas(A) H : i |" Rasurado (mayor riesgo | 3 {pacients con un jabon

1 H 1 [cuanio mas alejado dela | qaniiséptico, por lomencs la
: : : on). : snoche anterior a la intervencion.

. . " s |- Socore de ASA mayor o H

H H H ¢ |omded o H

H ' . V [3-Frofiaxis aniibidiica H

H H H H H

H ' ' ' H

H ' ' H H

H H H H H

H H H H H

4, Incorporacién del riesgo a las areas de mejora para la prevencion de eventos

adversos mediante gradacién de su nivel de impacto ( rojo, ambar y verde)
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Areas de mejora para la prevencion de Evéntos Adversos en Circuito pre quirtirgico de un paciente: Consulta de especialista - Quiréfano
Laborataria,
Conzulta de | SAmisian (Lista | e de pre Diagnéatice Domiciic |, 4 isidn de Ingreze | Trancferencia Pre Transferencia 3 L.
oot Ecpera vt patimagen, | espers Cita igrene | Hospitolariat | PlntarBloque | Lt | TEIEo Ghiirdfane
P Guirdrgica) otras prucbas | quinirgics ChA quirirgico
e preanestesia
Ohjetivo Areas de Mejora 4 i 3 T 5 26 5 25 3 25
(HFSE&S)
Werificacian verbal X X x x[(c)
HFSG.01 EFS1z Identificacién del paciente Identificacién fizica [pulsera) x X[c)
Werificacién correcta x
mucstralprucha - pacicnte
HPSG.0% EPSZOERSH Frevencién de caidas Prevencién de caiduz x x x =
Chequear la medicacién
Coonciliacién medicamento x x
wessos | epswees | Frafilaziz antibidtica
HPSE.0% EFSia: a0 segure de — P
Pre medicacion anestésica
Mansje segure de la medicacién
Anticoagulacidn-Anti agregacidn-
betablogueantes x (1 £
EFSTe Alergiaz Alergiaz
Preparacidn pre quirirgics b4
Procedimicnto x[(c)
Fitio Mlateralidadizona
UF. EFSIEFSHE | Prevencidn errares en cirugia
Adecuar ¢l entorne x x
Recursas hemataligicas x
Recurzos materiales
Informacién sobre su procesa- X [
procedimisnto indicade )
Facilitar toma de decisiones x
HPEG.1Z EFST (ol e ettt et Indicaciones pre quirdrgicas xp[1]
&n zu propia zequridad
Msjorar la comunicacién al paciente = = =
y su familiar
Comentar cambios criticos en su
x x
cstado de salud
Identificar loz ries, ]
pacients [ <
HFSG.15 J— Identificar los riesgos problemas cocles, ate..)
HFSG.16 asociados al paciente Mlonitarizacidn de yie:gos
agociades: reagudizacidn x
alteracidn de patalogias crénicas
HFSG.0T EFS1TEFS19a Prevenir la infeccion x x x
N Traspasa de informacidn verbal x x
HPSG.02 EFszd Mf":m hc; ) i
inter-profusionales .
P Hiztaria clinica completa x x X[c)
_ ® aplica si ¢l circuito del paciente contempla esta fase % [1): Requicre I indicacién o ¢l registra de una intervencién X[ G ) Requicre “comprocds”

5. Aplicacién de los riesgos sobre una planilla de recomendaciones sobre el blindaje
de los puntos criticos durante el recorrido del paciente quirtrgico (borrador).

Una vez definidas las actuaciones que se recomendaria por parte el grupo realizar
previamente a la transferencia de los pacientes a la siguiente fase del itinerario del
recorrido comprueba, se podrian elaborar los posibles listados a pasar en los
“momentos comprueba”.

Se entenderfa que las premisas recogidas en los semaforos verdes serfan aquellas que
asegurarian una correcta transferencia al siguiente prestador de cuidados en el recorrido

quirdrgico.

(Ejemplo de planilla a cumplimentar en cada centro con las recomendaciones del grupo
de trabajo).
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RECOMENDACIONES DEL GRUPD DE TRA IERE BLINDAJE DE FUN il DE SEGURIDAD DURAMTE EL RECORRIDD DEL PACIEMTE QUIRURG

Laboratorio, diagnostico par

Faze1 Conzulta especialista Admisicn [ lista de espera quirirgica | Conzulta preanestesia . X
imégenes,otras pruebas pre-anestesia

Domicilic. Espera cita quirirgica

.- Mo identificacidn correcta del paciente
-~ Mo informacidn adecuada al pacients
- Mo firma conzentimiento informado

.- Mo comprobacidn de alergias

- Mo identificacion de lateralidad

- Ma sodificacidn carresta intervensidn

- Mo identificacidn de medicacidn antiagregante
- Mo identificacidn de medicacidn anticoagulante
- Mo identificacicn de medicacidn betabloqueante

- dentificacidn carrecta del paciente
- Infarmacidn adecuada al paciente
.- Firma conzentimiento informado
.- Comprobacidn de alergias

- Identificacion de lateralidad

.- Codific acidn correcta intervencion

Plan de trabajo a desarrollar

e Estandarizar y normalizar la informacién expuesta en las planillas.

e Validar las mismas y terminar de adecuarlas al formato de los procesos
asistenciales integrados (PAI)

e Maquetar las planillas con configuracién corporativa.
e |dentificar los posibles “momentos Comprueba” (Hard stop).

e Dar forma al posible listado de verificacibn adecuado a cada “momento
Comprueba”.

e Definir la posible estrategia de implementacién y difusién.

e Definir indicadores.
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3. ESTRATEGIA DE INCORPORACION DEL PACIENTE Y SU FAMILIA EN LA
SEGURIDAD DE PACIENTES DURANTE EL RECORRIDO QUIRURGICO

En esta estrategia se han definido dos lineas de trabajo:

e Disefio, desarrollo e implantacién del “listado Comprueba “. (Listado de
verificacién del cumplimiento por parte del paciente de las indicaciones
prequirdrgicas realizadas en la consulta del especialista y preanestesia).

e Favorecer la difusién y generalizacién del uso por parte de los pacientes de sus
propias listas de preguntas que le ayuden a resolver sus dudas durante todo el
proceso de atencién de su patologia quirdrgica. (Programa Habla claro).

Justificacion de la linea de trabajo

1. Disefio, desarrollo e implantacién del “listado Comprueba “.

La incorporacion del paciente a su propia seguridad es un campo a desarrollar en estos
momentos.

Explorar sus expectativas y sus capacidades debe de ser una de las tareas a realizar
dentro de las diferentes estrategias.

Por nuestra parte, la incorporacién del listado de verificacién de indicaciones pre-
anestésicas por parte del paciente o su cuidador principal entendemos que puede ser
una forma adecuada de hacerles participes de la importancia de su participacién en su
propia seguridad.

Un sencillo listado, validado por profesionales sanitarios y los propios pacientes, con un
lenguaje sencillo, puede permitir al paciente cumplir y validar las indicaciones que
personalmente le han indicado.

Acudir al centro hospitalario con la tranquilidad de haberlas cumplido fielmente o en su
defecto poder manifestar su incumplimiento disminuye la ansiedad del paciente y
permite actuar en consonancia.

2. Difusion y generalizacion del uso por parte de los pacientes de sus propias listas
de preguntas

El programa “Habla claro“ de la OMS , insta a los pacientes a solicitar a los diferentes
profesionales con los que toma contacto durante su atencibn médica, toda la
informacién que considere necesaria con la idea de que el paciente se considere “
suficientemente” informado.
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Dicha informacién debe ser solicitada para poder tomar una determinada decisién o por
lo menos entender su patologia, las pruebas a realizar asi como los tratamientos
médicos y quirlrgicos que requiere.

Actualmente, el Observatorio de Seguridad del paciente de Andalucia, ha incorporado
una herramienta on-line que permite al paciente crear su propio listado de preguntas a
realizar en base a su necesidad personal de informacién.

Se dispone de un numero de preguntas preconformadas que el paciente va marcando
conforme sus necesidades de conocimientos y finalmente cuando entiende que la
contestaciéon adecuada de dichas preguntas puede resolver sus dudas, marca la opcién
de imprimir y se genera un documento con los enunciados de las preguntas y un espacio
entre ellas para que el paciente pueda escribir en ellas la respuesta que le de el
profesional en la consulta.

Otra opcién a valorar, seria la posibilidad de que cada centro o servicio quirdrgico,
respondiera de forma genérica las preguntas de dicho listado referentes a cada
procedimiento que realiza, incorporando a las preguntas sus propios resultados, las
caracteristicas del procedimiento , el curso esperado del proceso de tratamiento, la
estancia esperada , etc.

La estandarizacién de los procedimientos quirtrgicos, mediante la utilizacién de vias
clinicas permite en muchos casos, prever de una forma muy fiable el curso de los
procesos asistenciales quirdrgicos.

El conocimiento de los que estd por venir y la razén del porqué de las pruebas y
tratamientos puede ayudar a disminuir la ansiedad del paciente y su familia asi como
contribuye a la idea que “un paciente informado es un paciente seguro®.

Objetivos generales

Incorporar al paciente y su familia en las acciones y actividades preventivas necesarias
para blindar los puntos criticos de seguridad del paciente evidenciados durante el
recorrido quirdrgico e incluirlas en los procesos asistenciales integrados quirurgicos y/o
médico-quirdrgicos, para favorecer asi su participacién activa en la estrategia de
seguridad en el &mbito quirdrgica del SSPA.
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Objetivos especificos
Disefio, desarrollo e implantacién del “listado Comprueba®“.

e Hacer participe al paciente de su propia seguridad.

e Generar un documento que recoja las indicaciones prequirlrgicas generales que
se recomienda deba seguir un paciente que va a ser intervenido en nuestro
sistema sanitario, asi como un listado de verificacibn que le permita ir
comprobando que las va realizando conforme se le ha indicado.

e Este listado debe de incluir un apartado donde en caso incumplimiento de
algunas de las indicaciones consideradas indispensables pueda ponerse en
contacto con el centro donde va a ser intervenido para comentar la incidencia y si
la circunstancias lo requieren, que el centro pueda suspender la intervencién con
el tiempo necesario para poder rehacer el parte de quiréfano y recitar al paciente.

e Incorporar el apartado “Cosas que debe comprobar antes de salir hacia el
hospital” donde el paciente debe verificar siguiendo el listado que no se olvida
nada de importancia (informes, alergias, medicacién,...) que puede echar en falta
durante su ingreso.

e Incorporar dentro del plan de acogida en planta de hospitalizacién la recepcién de
dicho documento, de forma que nos permita asegurar que el paciente ha
realizado correctamente las indicaciones y en su defecto ser capaz de detectarlo
antes de bajar a quiréfano.

Difusién y generalizacion del uso por parte de los pacientes de sus propias listas de
preguntas.

e Hacer participe al paciente o su cuidador de su propia seguridad.

e Favorecer la difusién de las herramientas disponibles en la actualidad en el
Observatorio para la Seguridad del Paciente de Andalucia, para que el propio
paciente o su cuidador puedan generar un listado con una serie de preguntas.
Estas realizadas a los profesionales sanitarios le van a permitir recoger toda la
informacién necesaria para comprender tanto su enfermedad como las
caracteristicas propias de cada prueba o tratamiento que va a requerir hasta la
resolucién de su patologia quirudrgica.

e Favorecer la generalizacién del uso de estas listas con la intencién de asegurarnos
que el paciente ha recibido toda la informacién concerniente tanto a su patologia
como a los cuidados y tratamientos a recibir.

e Canalizar la formacién mediante la Escuela de pacientes y reforzar la figura del”
formador de formadores”.

e Facilitar su difusién entre grupos de pacientes o grupos de participaciéon
ciudadana.
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Explorar nuevas formas de facilitar que la informacién respecto a determinados
procedimientos quirdrgicos esté disponible para su consulta por parte del
paciente (manuales de toma de decisiones).

Grupo de trabajo

Carmen Sanchez Gutiérrez (San Juan de Dios del Aljarafe) (Coordinadora)
Efrén Ramos Calero (Distrito Sevilla Sur) (Coordinador)

José Manuel Claudio Carrillo Hospital de Puerto Real)

Ana Mora Banderas (Hospital Costa del Sol)

Yolanda Sanchez Acha (Hospital de la Axarquia)

Cronograma de trabajo

Disefio de los objetivos del grupo por parte del responsable de la estrategia
Identificaciéon de los coordinadores y componentes del grupo.
Andlisis de situacién y recopilacién de informacion relacionada con el tema.

Trabajo en grupo liderado por los coordinadores (reuniones presénciales y
mediante la utilizacién de la plataforma de trabajo on-line de la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (Mejora_G).

Entrega de borrador del documento generado para su validacion (Reunidn
presencial de los coordinadores con el responsable de la estrategia)

Presentaciéon en comité operativo para validacién de la idea.

Definicién de plan de trabajo una vez generados los documentos. (afio 2010).

Documentos generados

1.

“Listado Comprueba”: (Listado de verificacion del cumplimiento por parte del
paciente de las indicaciones prequirdrgicas).
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2. Cree su propia lista de preguntas:

B Tiene que recibir atencion sanitaria?
Cree su propia lista de preguntas

< Observatorio
para la Seguridad del Paciente

£ Le han indicado una intervencion quinirgica?

1. [T ;Por qué necesito esta intervencidn?
I ; Qué tipo de intervencién quirirgica necesito?
& & q g
(I & Qué es lo que va a hacer?

I ; Cudles son los beneficios y los riesgos de realizar esta cirugia?

2
3
4
5. [ ;Tiene experiencia realizando esta intervencion?
6. [ ;Da buenos resultados esta intervencién quirtirgica?

7. I ;Qué hospital resulta mas adecuado para realizar esta intervencidn?
8. I ;Podria hacerme dafio esta intervencién quirirgica?

9. I ;Qué tipo de anestesia voy a necesitar?

10. [T ;Cuanto durara la intervencidn?

11. [T ;Cuanto durard la recuperacicdn?

12. [T ;Cuanto tiempo estaré en el hospital?

13. [T ;Qué ocurrird después de la cirugia?

14. [T ;Existe alguna otra manera de tratar lo que me ocurre?

15. T ;Qué ocurriria si me espero o no me realizo esta intervencidn?

16. [T ;Es posible obtener una segunda opinidn?

Crear Listado de Preguntas Volver al Inicio

http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpacien
te/gestor/sites/PortalObservatorio/es/herramientas/listadoPreguntas.html
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Posibles aplicaciones

1. Aplicacién usando la herramienta on-line (a través de herramienta creada en péagina
web del Observatorio para la Seguridad del Paciente).

Ageraa e Caliad Sankana O Andatuc
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4 -
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Bpocrwsy ®oocer Do ¥ omom Dmiconsesn Pownetmer F e
e Do 1 eiores
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] Listadn de Verificacidn

‘mw L]

BT o

| Watihcatién de Incidents
Solichades y Accens

A

I {Per que necesio ests inarvencen?

I ¢ Qué oo de intenencion quinirges nacesita?

I ¢ Que & 1o que va o hacer?

I ¢ Cuslen won lus bensficion y ks nesgos de neahzar ssta cinega?

I ¢ Tiene sxpenencis reshzands esta it i

I ¢ Da buenos resulldos esta intervencin quinirgca?

[ ¢ Clus bosgetal reaulta mis o

T ¢ Pedela haceime da

do para reahizar esta inbervencion?

s nbervencion ganegics?

s oy @ necesitar?

ko que me ccurre?
I ¢ Qué ewntia o eala elervension?

7 (Es ponible oblerser una segunda epamion’

Creando triptico donde se da respuesta a las preguntas de ambito general (ej.:

triptico para pacientes generado en el ambito atencién primaria para intervenciones

de cirugfa menor).

N
CIRUGIA MENOR EN ATENCION PRIMARIA CIRUGIA MENOR
l Para una Cirugia Menor B ATENCION FRIMRIA
Segura

4 0 b e e ot T
S e O P

—
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una intervencion?
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L
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L
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Fundamentales menor? Cobloa 5 " "'"“ﬂ"?
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intervencién?
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g
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3. Creando documentos donde se da respuesta a preguntas en el ambito de una
intervencién quirdrgica de forma especifica (documento para paciente generado para
responder a las preguntas que refleja el cuestionario adaptadas a la RTU de vejiga).
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Plan de trabajo propuesto una vez generados los documentos

Entendemos una vez que el grupo de trabajo ha generado e identificado los documentos
que entiende pueden facilitar la incorporacién del paciente y su familia de una forma
activa en su propia seguridad, plantea que deberia valorarse en el entorno de una
estrategia general para la incorporacién activa del paciente y su familia en su propia
seguridad, la colaboracién del grupo con la Escuela de Pacientes dependiente de la
Escuela Andaluza de Salud Publica.

Los objetivos comunes podrian quedar reflejados en el siguiente plan de trabajo para
cada una de las herramientas propuestas.

“Listado Comprueba”

e Explorar las expectativas del paciente que va a ser intervenido.

¢ Identificar “puntos débiles” en la transmisiéon de informacién durante el proceso
prequirdrgico que pongan en riesgo la seguridad del paciente.

e Generar por parte del grupo los documentos y manuales de apoyo necesarios para
facilitar la implementacién del listado, adecuando a un lenguaje claro y cercano al
paciente de forma que consiga alcanzar el fin para el que se ha creado (Que el
paciente pueda comprobar que ha cumplido todo lo indicado y en su defecto
poder comunicarlo).

e Planificar la estrategia de sensibilizacién / formacién en el uso y caracteristicas
del listado a los pacientes en general y fundamentalmente aquellos que son
subsidiarios de recibir tratamiento quirurgico.

e Pilotar el listado de verificacién “Comprueba” en algunos grupos concretos de
pacientes en uno o varios centros durante un periodo de tres meses.

e Incorporar un conjunto de indicadores (estructura, proceso y resultado) que nos
permita evaluar el grado de desarrollo de la estrategia y los resultados en
términos de salud alcanzados.

e Adecuar el listado de verificacion y la estrategia de implementaciéon a seguir, a las
caracteristicas particulares de cada area de salud o grupo de pacientes en caso
de existir caracteristicas diferenciales observadas durante el pilotaje.

e Generalizar el listado una vez sacado conclusiones del pilotaje, plantedndose la
Escuela de pacientes como herramienta para su difusién.

e Una vez comprobada la implementacién real del listado en el centro o distrito,
incluir al mismo en el mapa de los centros andaluces mentores.
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Cree su propia lista de preguntas

Explorar las expectativas del paciente a quien se le comunica que requiere ser
intervenido.

Identificar “puntos débiles” en la transmisién de informacién durante la
comunicacién tanto del diagnéstico como de la necesidad de realizacién de
pruebas y tratamiento quirldrgico para la resolucién de su patologia que pongan
en duda que el paciente sea plenamente consciente de toda la informacién
recibida.

Definicién del conjunto minimo de informacién relativa a aspectos especificos de
la propia patologia, su pronéstico, su tratamiento médico quirtrgico, resultados,
etc. que el paciente debe de recibir por parte de los diferentes especialistas
durantes las consultas médicas previas a la intervencién quirdrgica que aseguren
que el paciente se considera “suficientemente” informado.

Generar por parte del grupo los documentos y manuales de apoyo necesarios para
facilitar la utilizacién del los listados de preguntas por parte del paciente o su
cuidador, adecuandolo a un lenguaje claro y cercano al paciente de forma que
consiga alcanzar el fin para el que se ha creado (que el paciente pueda
comprobar que ha resuelto todas sus dudas y, en su defecto, poder solicitar
ampliar la informacioén).

Planificar la estrategia de sensibilizacién / formacién en el uso y caracteristicas
del listado de preguntas por parte de los pacientes en general y
fundamentalmente aquellos que son subsidiarios de recibir tratamiento
quirurgico.

Pilotar el uso del listado de preguntas en algunos grupos concretos de pacientes
en uno o varios centros durante un periodo de tres meses.

Incorporar un conjunto de indicadores (estructura, proceso y resultado) que nos
permita evaluar el grado de desarrollo de la estrategia y los resultados en
términos de salud alcanzados.

Adecuar las listas a las caracteristicas particulares de cada grupo de pacientes
en caso de existir caracteristicas diferenciales observadas durante el pilotaje.

Generalizar el uso de las listas una vez sacado conclusiones del pilotaje,
plantedndose la escuela de paciente como herramienta para su difusién.

Una vez comprobada la utilizacién real de las listas por parte de determinados
grupos de pacientes, identificar posibles “mentores*®.
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Documento gufa para la implementaciéon del listado de verificacién de seguridad
quirtdrgica en hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)

= CRONOGRAMA DE EVALUACION DEL PROYECTO COMPRUEBA

Implementacién de los listados de verificacién quirtrgica en todos los centros del SSPA
durante el afio 2010. Seguimiento del desarrollo de la estrategia en los centros mediante
la plataforma “Préacticas seguras en cirugia” del Observatorio de seguridad de la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucfa. Evaluacién de la implementacién a finales de 2010.

Generacién de documentos finales validados para poder incorporarlos a los PAI
quirdrgicos o médico-quirdrgicos para primeros de marzo de 2010.

Abordaje de la incorporacién del paciente y su familia a la seguridad en el &mbito
quirdrgico y posible colaboracién activa de los profesionales del proyecto Comprueba
con la escuela de pacientes de la escuela andaluza de salud publica a lo largo del afio
2010.
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