P1

Titulo de la iniciativa

Uso de pizarras con la lista de verificacion de seguridad de la cirugia (check list quirtrgico)

P2 3. Practicas seguras en cirugia

Categoria de la iniciativaSeleccione por favor la categoria
principal identificada.

P3

Institucién ejecutora

Sanatorio Finochietto

P4

Servicio donde se ejecuta la iniciativa

Quiréfano

P5 Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Provincia

P6
Ciudad(es)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

P7

Localidad(es)

Ciudad Auténoma de Buenos Aires



P8

Nombre de la persona a cargo (coordinador)

Nicolas Melo

P9

Nombres de integrantes del equipo

Maria Inés Caminos

P10

Mails de contactoProporcione al menos un correo electronico para poder contactarnos

Mail 1

Mail 2

P11

Teléfono de contacto

Pagina 3: Descripcion de la iniciativa

P12

Inicio de implementacion de la iniciativa

P13

Finalizacion de implementacion de la iniciativa

P14

¢JLainiciativa se encuentra en curso actualmente?

nmelo@sanatoriofinochietto.com

mcaminos@sanatoriofinochietto

Especifique la fecha de inicio 03/09/2018
de implementacion de la
iniciativa

El encuestado omiti6é esta pregunta

Si



P15

Fundamentos de la iniciativa¢, Como surgio la iniciativa? ¢ Qué buscaba la iniciativa? Extensién maxima 500 palabras.
Requisito excluyente.

Las razones por las cuales los check list, aun estando basados en evidencias cientificas solidas, no terminan de internalizarse en el
mundo de la medicina, son principalmente sociales y culturales. La comprension y eventual modificacion de estos factores
representan un desafio mucho mayor que tildar casilleros.

Es una intervencién social compleja que busca mejorar la comunicacion y el trabajo en equipo entre individuos con distintas jerarquias
(cirujanos, instrumentadoras y anestesitlogos).

Tras su aplicaciéon hay una mejora significativa de la morbimortalidad del paciente.

Desde la apertura del Sanatorio, en el 2013, se incorpor6 el check list quirdrgico como uno de los objetivos institucionales.

A los cuatro afios de implementado, identificamos que se utilizaba correctamente en un porcentaje muy bajo especialmente la fase
intra y postoperatoria, pero a la hora de relevar este dato en la historia clinica electronica (HCE), se cumplia al 100%.

Por esto, fue necesario incorporar una estrategia que vaya mas alla de la obligacién de “completar una planilla” y que contemple
aspectos incluidos en la gestién del cambio, como por ejemplo, el rapido acceso a la informacion.

A partir de esto, se elabor6 una pizarra, con el fin de facilitar la elaboracion del check list, reafirmando el compromiso del quiréfano (y
de la institucion) con la seguridad del paciente; generando un impacto visual y transmitiendo un claro mensaje a todos los equipos
quirargicos acerca de la importancia que tiene esta estrategia para el Sanatorio.

P16

Objetivos de la iniciativaExtension maxima: 500 palabras. Requisito excluyente.

Mejorar la adherencia a la lista de verificacion de seguridad de la cirugia y sensibilizar sobre su impacto en la seguridad de los
pacientes.

P17

Destinatarios de la iniciativa¢, Quiénes fueron los beneficiarios? ¢ Qué cobertura se logr6?Extension maxima: 500
palabras. Requisito excluyente.

Personal de quir6fano / equipos quirdrgicos internos y externos.



P18

Descripcion de la iniciativa¢, En qué consiste la iniciativa? Principales actividades?Extension méxima: 1000 palabras.
Requisito excluyente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanz6 en el 2008 el “segundo reto mundial para la seguridad del paciente”. La iniciativa
propuso la implementacion de la lista de verificacion de seguridad con el objetivo de garantizar que se cumplan las normas
imprescindibles de seguridad en los procedimientos quirdrgicos.

El Sanatorio abrié sus puertas en el afio 2013, y desde ese momento se incorporé el check list quirdrgico tanto a la HCE como
también en formato papel.

Al no lograr la adherencia deseada, se solicité desde el quiréfano la posibilidad de adaptar esa herramienta “en tamafio grande” para
garantizar la visualizacién y la facilidad en el llenado, generar un sentido de pertenencia entre todos los integrantes del equipo
quirargico y asi aumentar la adherencia.

Tuvimos algunas iniciativas, como plastificar estos check list para mejorar la accesibilidad a los datos, pero aiun asi se tomaba como
un simple paso administrativo.

En el afio 2018, se colocaron pizarras de 65cm x 90cm (intra y postoperatorio) y otras de 45cm x 65cm (preoperatorio) con la lista de
verificacion de seguridad de la cirugia impresas y cubiertas con un vidrio en el que se puede escribir y borrar en multiples ocasiones.
Estas pizarras le permiten a la instrumentadora quirdrgica circulante tildar cada uno de los casilleros con un marcador y luego pasar
esos datos a la HCE.

La pizarra correspondiente a la fase preoperatoria se encuentra en una sala previa al ingreso a quiréfano.

La de las fases intra y postoperatoria se encuentra dentro de los quir6fanos.

Con respecto a la fase intra, se realiza el “time out” de manera audible. La circulante realiza todas las preguntas correspondientes y, a
medida que van contestando, vuelca los datos en la pizarra.

Todos esos datos quedan visibles y a disposicion del equipo quirdrgico durante todo el procedimiento, generando una barrera de
seguridad que incluye: identificacién correcta, administracion segura de medicacion, alergias, antecedentes de relevancia, sitio
correcto, etc.

Dentro de este proceso, se capacité al 100% del personal interno incluyendo entrenamiento en el uso de la pizarra. También se
realizan capacitaciones periédicas a los equipos externos, ya que tenemos una alta rotacién de los mismos debido a que somos una
institucion abierta.

P19

Resultados de la iniciativa¢, Cuales fueron los resultados mas importantes? ¢ Qué evidencias avalan los resultados?
Extension maxima: 1000 palabras. Requisito excluyente.

. Mayor adherencia a la elaboracién correcta del check list

. Mejora de la accesibilidad de los datos en los tres momentos reduciendo la exposicion al error, compensando las potenciales
limitaciones de la memoria y de la atencion.

. Visualizacién completa durante todo el acto quirdrgico.

. Mejora en la comunicacion entre el equipo quirdrgico.

. Responsabilidad compartida entre todos los integrantes del equipo quirdrgico.

. Disminucion de la resistencia de los equipos quirargicos al comprender el beneficio de la correcta elaboracion de este proceso.

P20

Indicadores y medios de verificaciong, Como se midi6 el éxito del cumplimiento de los objetivos?Extension maxima: 500
palabras. Requisito excluyente.

Tasa correcta realizacion time out /cantidad de cirugia programadas.
Tasa de marcado de sitio quirargico/cantidad de cirugias programadas.



P21

Principales fortalezas de la iniciativaExtension maxima: 500 palabras. Requisito excluyente.

. Cultura de seguridad del paciente en la institucion.

. Apoyo de la direccion, jefatura y personal de instrumentacion quirdrgica.

. Recursos materiales disponibles para su implementacion.

. Politica sanatorial clara en cuanto a la necesidad de adherencia a los protocolos internos por parte del personal externo.

P22

Obstaculos presentados durante la iniciativaExtensién maxima: 500 palabras. Requisito excluyente.

. El 95% de los equipos quirdrgicos son externos, quienes trabajan en varias instituciones con diversos protocolos, lo que dificulta
la adherencia.

. Resistencia al cambio.

. Disparidad en la formacion previa en cuanto a seguridad del paciente por parte de los equipos externos.

P23 Econdmico,

Tipo de apoyo recibido Formativo,
Informativo,
Gestion,
Infraestructura,
Técnico

P24

En caso de haber recibido algun tipo de apoyo, ¢ quién lo ha proporcionado?

Direccién general / Direccion médica/ Gerencia comercial/ Jefatura de quiréfano/ Coordinacion de quiréfano/ Instrumentadoras
quirdrgicas.



P25

Justificacion de la Buena Préactica en Seguridad de Pacientes¢,Por qué considera que es una Buena Practica en
Seguridad de Pacientes? Extension maxima: 500 palabras. Requisito excluyente.

Si bien la implementacion de la lista de verificacion ya se considera una buena practica en Seguridad del Paciente (y asi lo
entendimos nosotros desde nuestros comienzos), con la colocacion de estas pizarras se transmite un mensaje claro a todos los
equipos quirtrgicos acerca del compromiso institucional con esta disciplina. El impacto visual que esto genera, da a entender que no
da lo mismo si se realiza o no el check list en todos los procedimientos.

. Surgir como respuesta a una situacion que es necesario modificar o mejorar: Ante la necesidad de mejorar la adherencia al
cumplimiento del check list, se implementa esta herramienta.

. Es pertinente y adecuada al contexto local en donde se implementa: en un contexto en donde el 95% de los equipos son
externos, implementar un proceso que sea visible para todos, mejora la adherencia y demuestra el compromiso institucional con el
proyecto.

. Es sostenible en el tiempo: los materiales utilizados son duraderos, y con la induccidn especifica para el equipo interno en
cuanto al requerimiento de cumplir con esta accion.

. Fomenta la replicacién de la experiencia en una situacion distinta, pero con condiciones similares: el costo de la pizarra no es
alto y tiene buena durabilidad (en nuestro caso estan las mismas y no se rompieron ni mancharon)

. Es innovadora: no es una herramienta que esté propuesta de una forma general.

. Fomenta las acciones interprofesionales e interdisciplinarias: al estar como una accion indiscutida, todo el equipo se
compromete en su cumplimiento, y mejora la comunicacién entre si y con el paciente.

. Considera elementos de evaluacion de resultados, retroalimentacion de las acciones y reorganizacion de ellas a partir de lo
aprendido: el equipo interno realiza las modificaciones necesarias y al evaluar indicadores se incorporan nuevas estrategias. Incluso
en los datos que se volcaron al inicio, se realizaron modificaciones respecto al check list propuesto por la OMS, implementando una
herramienta modificada.

. Promueve la generacién de estandarizacion de procedimientos: la pizarra esta dentro de nuestro proceso de Cirugia seguras, lo
que hace que se estandarice su utilizacion en cada espacio quirargico. Por ejemplo: el afio pasado se reinauguraron las salas de
endoscopia y alli se implementaron las pizarras, con un ckeck list adaptado de acuerdo a las necesidades de ese servicio.

P26

Principales lecciones aprendidasExtensién maxima: 500 palabras. Requisito excluyente.

Implementar esta estrategia en una institucién abierta no es facil, pero es muy importante contar con una cultura de seguridad
madura, que cuente con el apoyo de los directivos, lideres y personal asistencial para que acompafien estas iniciativas.

Comprender que este, como todos los procesos, requiere de una accién de mejora continua, que considere la flexibilidad como una
caracteristica para poder adaptarla hasta que sea util, no sélo a nivel institucional sino también para el equipo de trabajo y el paciente.
Comprendimos que no siempre tenemos que incorporar una herramienta de alta tecnologia para la adherencia de un proceso y que
escuchando a quienes la estéan implementando pudimos incorporar un instrumento sencillo, de bajo costo y facil uso que mejoro el
cumplimiento de este protocolo.



P27

Recomendaciones para replicar la iniciativaExtension méxima: 500 palabras.

. Normativa escrita y disponible sobre el uso del listado de verificacion de seguridad de la cirugia

. Apoyo de la alta direccion para conseguir los recursos necesarios (materiales, econémicos, comunicacionales, etc)

. Capacitaciéon y entrenamiento en Seguridad del Paciente a todo el personal de quiréfano involucrado, incluyendo a los equipos
quirdrgicos (sean internos o externos), haciendo hincapié en la lista de verificacion de seguridad de la cirugia.

. Realizar la pizarra en vidrio (con check list en papel por detras): brinda sustentabilidad en el tiempo, facilidad en su limpieza,
clara visualizacién de los datos. En caso de que surja la necesitad de modificar la lista de datos que se solicitan, se puede cambiar el
papel sin necesidad de realizar cambios estructurales.

. Sensibilizacion permanente de todo el personal involucrado para la implementacion y lograr que se sientan “duefios” del proceso.

P28 Estoy de acuerdo con lo expresado

Consentimiento informadoAl completar este formulario
usted acepta los criterios que establece la OPS en el
texto, da su conformidad y autoriza expresamente a la
OPS a lo siguiente: (1) recolectar la informacién que
proporcione a través del formulario,(2) almacenar dicha
informacion,(3) procesar y utilizar dicha informacion en los
términos indicados. De igual forma, usted certifica que,
segun su leal saber y entender, la informacion facilitada en
el formulario y en la documentacién que proporcione es
exacta y veraz, asi como que dispone de los permisos
necesarios para usar, divulgar y transferir esta informacion
ala OPS. Asimismo, certifica que el uso de esta
informacioén por parte de la OPS no infringe ningun
derecho de terceros. La OPS se reserva el derecho de
modificar las condiciones de esta propuesta.





