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Resumen

El Hospital en el cual se basa el presente documento es una institucion sin fines de lucro que brinda atencién
médica a todo el que lo requiera.

Su misidn es ofrecer atencion en salud, principalmente a los mas pobres y desamparados, con servicios médicos de
calidad, tecnologia de punta y un equipo humano con calidez, capacitado y motivado, con estos antecedentes El
Hospital ha decidido implementar en el area del Bloque Quirdrgico buenas practicas que permitan seguir
cumpliendo con sus objetivos.

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud OMS como la Joint Comission International JCI se han preocupado por
la Seguridad del Paciente dentro de los Centros de atencion sanitaria. La OMS ha elaborado un protocolo universal
denominado “La Cirugia Segura salva vidas” y uno de los 6 objetivos de la JCI esta relacionado con la Seguridad
del Paciente en el Bloque Quirdrgico BQ, estos estandares serdn implementados en el &rea quirdrgica del Hospital.

Palabras clave: Salud, Seguridad, Blogue Quirurgico, Joint Commission Internacional, Organizacion Mundial de
la Salud.

Abstract

The hospital in which this document is based is a nonprofit institution that provides medical care to anyone
who requires it.

Its mission is to provide health care, mainly to the poor and helpless, quality health care, technology and a team
trained, warm and motivated. Against this background the board of The Hospital has decided to implement in
the Surgical Block good practices to continue to meet its objectives.

Both the World Health Organization WHO and the Joint Commission International JCI have been concerned
about Patient Safety in Health Care Centers. WHO has developed an universal protocol called "Safe Surgery Saves
Lives" and one of the 6 goals of the JCI is related to Patient Safety in the Surgical Block, these standards will be
implemented in the surgical area of the Hospital.
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1. Metodologia de desarrollo del Proyecto

La metodologia que se seguird en este proyecto esta
alineada con los estandares internacionales de PMI
(Project Management Institute). Esta metodologia
tiene como objetivo dotar a los Directores de
Proyectos de un método para gestionar todo el ciclo de
vida de los proyectos.

Como se puede observar en el Gréafico 1, en el ciclo de
vida de un proyecto se identifica 5 Procesos::

Proceso de Proceso de
Iniciacion Planificacion
Proceso de Proceso de

Control Ejecucion
Proceso de
Cierre

Gréfico 1 — Ciclo de Vida de los Proyectos
2. Iniciacién

El Proceso de Iniciacion esta compuesto por aquellos
procesos realizados para definir un nuevo proyecto o
una nueva fase de un proyecto ya existente, mediante
la obtencion de la autorizacion para comenzar dicho
proyecto o fase.

En este proceso se define el proyecto, el alcance
inicial, el equipo de trabajo y los entregables, se
identifican a los interesados del proyecto, se
documenta los requisitos iniciales que satisfacen las
necesidades y expectativas, se justifica si el proyecto
esta alineado con los objetivos del Plan Estratégico de
la Organizacion, finalmente se comprometen los
recursos financieros iniciales, esta informaciéon se
plasma en el acta de constitucién del proyecto y en el
registro de interesados.

Cuando el acta de constitucion del proyecto recibe
aprobacion, el proyecto se considera autorizado
oficialmente. Aunque el equipo de direccion del
proyecto pueda colaborar en la redaccion de esta acta,
la aprobacion y el financiamiento se manejan fuera de
los limites del proyecto.

2.1 Situacion Inicial

El Hospital cuenta con 18 quir6fanos donde se realizan
aproximadamente 17000 procedimientos quirdrgicos
anuales, sin embargo no se lleva un control de eventos
adversos o eventos centinelas que podrian presentarse
y afectar la seguridad del paciente.

Muchos de estos eventos son el resultado de una mala
comunicacion, de informacion no disponible o
incorrecta, falta de un procedimiento estandarizado de
verificacion preoperatorio entre otros.

1.2 Project Charter — Antecedentes

Una cultura de seguridad se caracteriza por la
"atencién" y la vigilancia de todo el personal a las
situaciones que pueden causar dafio al paciente u otras
personas en la organizacion de salud y por la falta de
tolerancia de los sistemas de atencion que no
proporcionan la mejores resultados posibles para los
pacientes.

2.2 Project Charter — Justificacion

Con el fin de seguir ofreciendo una atencion de calidad
al paciente, el directorio del Hospital ha decidido
implementar los estandares de la Joint Commission
International, los cuales estan orientados a la
Seguridad del Paciente dentro de los centros de
atencion hospitalaria, estas buenas practicas permitiran
a la entidad asegurar al paciente en el momento de una
intervencion quirurgica, para lo cual se implementara
el Programa Cirugia Segura “Salva Vidas” establecido
por la OMS.

2.3 Project Charter — Descripcion del Proyecto

El objetivo del proyecto busca desarrollar y fortalecer
destrezas y competencias para prevenir y reducir los
eventos adversos y centinelas en los procedimientos
quirdrgicos y de esta manera incrementar la Seguridad
de los Pacientes en los Procedimientos Quirdrgicos.

Este proyecto incluye la verificacion de la identidad
del paciente con el uso de brazaletes y su confirmacion



verbal para obtener la informacion necesaria que
garantice que la informacion relacionada con la cirugia
es exacta y que se encuentra disponible.

2.4 Project Charter — Stakeholders

Las personas involucradas en el proyecto son las
siguientes:

Dr. Carlos Icaza, SPONSOR

Dr. Angel Meléndez, PROJECT MANAGER
EQUIPO DE TRABAJO:

Dra. Marcela Ruiz

Dr. Angel Meléndez
Dr. Andrés Suarez

Dra. Andrea Navarrete
Dr. Luis Céaceres

Lcda. Mariana Sanchez
Ing. Carlos Barragén

3 Planificacion

El Grupo de Planificacion estd compuesto por
procesos que deberan refinar los objetivos planteados
durante el grupo de procesos de Inicio y planificar el
curso de accién requerido para lograr los objetivos y el
alcance pretendido del proyecto. Los procesos de
planificacién desarrollan el plan para la direccion del
proyecto y los documentos del proyecto que se
utilizaran para llevarlo a cabo

3.1 Organigrama del Proyecto
El Grafico 2 muestra la distribucién de los diferentes
responsables del Proyecto.

COMITE EJECUTIVO

SPONSOR
Director Hospital

3.2 WBS del Proyecto

Gréafico 3 — WBS del Proyecto

3.3 Cronograma del Proyecto

El proyecto tiene una duracion de siete meses.

3.4 Estimaciones de Costo y Tiempo

La Tabla 1 presenta los diferentes rubros considerados
para el célculo de los Costos del Proyecto, con una
duracién de 7 meses y 20 dias laborables cada uno.

EQUIPO DE PROFESIONALES DE SALUD

Comisién Revisién
Avance del Provecto

PROJECT MANAGER
Jefe de Quirdfanos

GRUPO ASESOR

EQUIFQ DE TRABAID

Gréfico 2 — Organigrama del Proyecto

Recurso Sueldo Horas TOTAL DEL
Por hora dedicadas PROYECTO (7M)
$ por mes
Jefe de Quir6fanos 33 28 6,468.00
Jefe de Cirugia 25 28 4,900.00
Jefe de Control de Infecciones 25 12 2,100.00
Jefe de Anestesiologia 25 28 4,900.00
Jefe de Post-Operatorio 29.17 20 4,083.80
Jefe de Enfermeria 125 20 1,750.00
Jefe de Gestion de Calidad 15.63 8 875.28
Subtotal $ 25,077.08
EQUIPO DE PROCESOS
Analista de Procesos 1 5 80 2,800.00
Analista de Procesos 2 5 80 2,800.00
Subtotal $ 5,600.00
EQUIPO DE CONSULTORES
Consultor 1 80 16 8,960.00
Consultor 2 80 16 8,960.00
Consultor 3 80 16 8,960.00
Subtotal $ 26,880.00
ESPECIALISTA JOINT COMMISSION
Especilista 350 16 3200
Subtotal $ 3,200.00
CURSOS DE CAPACITACION AL PERSONAL RELACION CON LA
6 Grupos a capacitar 250
Subtotal $ 250.00
TOTAL $ 61,007.08

Tabla 1 — Estimacién de Costos



3.5 Gestion de Comunicaciones
Para lograr una comunicacion efectiva entre los
involucrados del proyecto se utilizaran diferentes
medios y formatos de comunicacion:

e Correo electronico

e Informes de Avance Quincenales
e Actas de Cambio

e Actas de Reuniones

3.6 Plan de Calidad

Uno de los Principales objetivos del Hospital es
prestar al paciente quirdrgico un servicio de Calidad, y
para lograr que esto se lleve a cabo la Direccion del
Hospital y la Jefatura del Bloque Quirlrgico en
conjunto con el Comité de Seguridad del Paciente han
decidido implementar la Lista de Verificacion de la
Cirugia Segura elaborada por la OMS.

4 Ejecucion

El Grupo del Proceso de Ejecucién estd compuesto por
aquellos procesos realizados para completar el trabajo
definido en el plan para la direccion del proyecto a fin
de cumplir con las especificaciones del mismo. Este
grupo de procesos implica coordinar personas y
recursos, asi como integrar y realizar las actividades
del proyecto en conformidad con el plan para la
direccion del proyecto.

El Hospital dentro de su estructura por Procesos,
cuenta con un Macro Mapa de Procesos donde se ha
identificado el Proceso “Realizar Procedimientos
Quirtrgicos a Pacientes”, que es donde se centrara el
proyecto.

El proceso de Realizar Procedimientos Quirdrgicos a
pacientes se encuentra dividido en 3 Subprocesos
como se puede observar en el gréfico 4:

1. Pre-Operatorio
2. Operatorio
3. Post-Operatorio

MAPA DE PROCESOS
REALIZAR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

PROCESO

ROCES OCES
PRE OPERATORIO OPERATORIO POST OPERATORIO

Realizar
Cirugia

Preparar Quirdfano|

OU»IMTVO mMHzmM-0>3

Gréfico 4 — Mapa de Procesos

4.1Elaboracion del Procedimiento de Cirugia
Segura

La implementacion de la Lista de Verificacion para las
practicas quirtrgicas seguras establecidas por la OMS
es una herramienta creada por los lideres de la Cirugia,
la anestesiologia, la enfermeria y el mejoramiento de
la calidad para reducir el nimero de errores y
complicaciones resultantes de las cirugias con el
objeto de evitar fallas comunes y desastrosas que
puedan provocar muertes y complicaciones.

La Lista de Verificacion no es un elemento
reglamentario, sin embargo esta planteada como una
herramienta al servicio de los profesionales de la
salud, interesados en mejorar riesgos innecesarios,
siguiendo tres momentos fundamentales: (Ver Tabla 2)

e Antes de la administracién de la anestesia
e Antes de la incision cutanea

e Antes de que el paciente egrese del quir6fano

(@)pmeie ., LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (1° edicién)

indu e la anestesia » > b o> oo b e Antes de 12 INCISION CULANET > 55 6> 55555500 o s Antes de que & nte salga del quire

EL PACENTE HA CONFEIMADD ‘CONFRMAS QUE TODOS LOS MIEMBROS ELENFERMERD CONFIRMA VEREALMENTE
. NTIDAL 'DELEQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR COM EL EQUIFD:

e N ELNOMBRE DEL PROCEDIMIENTO.
CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO REAUZADO

CONFIRMAN VERBAUMENTE:

[ QUE Lo RECUENTOS DE
DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE.

£ HA COMPLETADO EL CONTROL DE La

(GASAS ¥ AGUIAS SON CORRECTOS
0 13 PROCEDEN)

(] ELETIQUETADO DE LAS MUESTRAS
QUE FGURE EL NOWBRE DEL PACIENTE

) SIMAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
¥ L0S EQUIPOS.

[ ELCIRUIANO, EL ANESTESISTA Y EL
ENFERIERD REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERAGION ¥ L
TRATAMIENTO DEL PACRENTE

SEGURIDAD OE LA ANESTESIA
PULSIOXIMETRO COLOCADO ¥ EN
FUNCIONAMIENTO

(TIENE L PACIENTE:

ALERGIAS CONOGIDAS?

VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?

DISPOMBLE
RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 MUKG EN

£SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
NIROS): ANTISROTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

WTRAVENGSO ¥ LIGUEOS ADECUAD
PUEDEN VISUAUZARSE LAS IMAGENES
'DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

MO PROCEDE

Tabla 2 — Protocolo de Cirugia Segura

4.2 Aseguramiento de la Calidad

El aseguramiento de la calidad toma en cuenta todas
aquellas acciones planificadas y sistematicas
necesarias para proporcionar la confianza de que el
nuevo modelo de trabajo cumpla su objetivo
relacionado con la seguridad del paciente en el Bloque
Quirdrgico. Para que sea efectivo, se requiere una
evaluacion permanente de aquellos factores que
influyen en la adecuacion del nuevo modelo de
acuerdo a los estandares establecidos por la OMS y la
Join Commission International.

Por tanto, para asegurar la cirugia segura, el equipo de
calidad debera realizar un conjunto de actividades que
serviran para:



e Validar que se confirme la identidad del paciente

e  Reducir el riesgo de infecciones

e Seguir fielmente el Protocolo Universal de
Cirugia Segura de acuerdo al procedimiento
establecido.

e Lograr satisfacer la confianza de los pacientes que
son intervenidos quirdrgicamente.
Establecer una metodologia de Identificacion de
Eventos Adversos

5 Seguimiento y Control

El Grupo del Proceso de Seguimiento y Control esta
compuesto por aquellos procesos requeridos para
monitorear, analizar y regular el progreso y el
desempefio del proyecto, para identificar areas en las
que el plan requiera cambios y para iniciar los cambios
correspondientes. El beneficio clave de este grupo de
procesos radica en que el desempefio del proyecto se
observa y se mide de manera sistematica y regular, a
fin de identificar variaciones respecto del plan para la
direccion del proyecto.

Existen 3 factores importantes en los cuales se necesita
dar un seguimiento y control:

e Control de cambios
e Control de Plazos
e Control de Calidad

5.1 Control de Cambios

Los Controles de Cambio se pueden dar por las
siguientes razones:

e Cambio en los plazos del proyecto
Por nuevos estandares de la Joint Commission
International relacionados al Bloque Quirlrgico

e Por el incremento de quir6fanos

5.2 Meétricas de Control

Para el control del Proyecto se han definido los
siguientes indicadores:

Cumplimiento del Protocolo
Férmula = Numero de Protocolos Verificados /
(NUmero de Cirugias realizadas * 100)

En la grafica 5 se observa que luego de las
capacitaciones realizadas sobre el Protocolo Universal
de paciente en las cirugias la tendencia de
cumplimiento se ha incrementado hasta llegar al
99.45%, lo que indica que el personal estd aplicando
ordenadamente la Lista de Verificacién de la Cirugia
Segura establecida por la OMS.
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Gréfico 5 — Cumplimiento de Protocolo Universal

Pacientes Infectados
Férmula = NUmero Pacientes Quirurgicos Infectados /
(NUmero de Cirugias realizadas * 100)
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Grafico 6 — Pacientes Infectados

En la grafica 6 se observa que ha disminuido la tasa de
pacientes infectados hasta llegar a un 0.28% que esta
dentro de los rangos aceptables internacionales.

6 Cierre

El Grupo del Proceso de Cierre estd compuesto por
aquellos procesos realizados para finalizar todas las
actividades a través de todos los grupos de procesos de
la direccion de proyectos, a fin de completar
formalmente el proyecto, una fase del mismo u otras
obligaciones contractuales. Este grupo de procesos,
una vez completado, verifica que los procesos
definidos se hayan completado dentro de todos los
grupos de procesos a fin de cerrar el proyecto o una
fase del mismo, segin corresponda, y establece
formalmente que el proyecto o fase del mismo ha
finalizado.

—+— Periodos de Evaluacion

—— Lineal (Indicador)




6.1 Lecciones Aprendidas

En la implementacion de este proyecto se obtuvieron
las siguientes experiencias:

e Es necesario que los consultores tengan
experiencia en Gestion de Salud, pues
inicialmente hubo una confusién con los actores
responsables de realizar determinadas actividades
en el nuevo proceso.

e Es importante involucrar a los directivos del
Hospital, para que de una u otra manera se sienta
la influencia de los mismos sobre el personal, y
que el personal sienta la importancia del proyecto.

e Se debe comunicar a todo el personal del Hospital
los cambios que se han realizado en el Bloque
Quirdrgico de tal manera que no haya confusiones
en las indicaciones que reciben los
pacientes/familiares.

e Comunicar de manera efectiva a los
pacientes/familiares que las preguntas de
validacion secuencial Unicamente estan enfocadas
para la Seguridad de los pacientes que van a ser
intervenidos quirdrgicamente, pues se presentaron
casos en que los pacientes temieron ser
intervenidos pues pensaban que al preguntarle por
mas de una vez su nombre o el lugar de la cirugia
posiblemente se trataba por confusidn con otro
paciente.

7 Conclusiones

A nivel internacional aproximadamente el 70% de los
pacientes hospitalizados son quirdrgicos, motivo por el
cual este proyecto contribuye a la seguridad de estos
pacientes. La Organizacion Mundial de la Salud y la
Joint Commission International han trabajado de
manera conjunta en la elaboracion de estandares y
programas de Cirugia Segura con la finalidad de

disminuir la tasa de riesgo en las intervenciones
quirurgicas y salvar vidas. Esto involucra un cambio
cultural en los diferentes lideres de Salud como los
cirujanos, anestesidlogos, enfermeros y personal
administrativo.

El Hospital con la finalidad de brindar un mejor
servicio se estd alineando a estandares internacionales
de calidad y seguridad para el paciente y se ha
propuesto implementar el Protocolo de cirugia segura.
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