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INTRODUCCION

Las normas de la Sala de Operaciones tienen relevancia en la seguridad

y calidad en las salas de cirugia y salas quirurgicas. Estas normas
complementan los estandares de cuidado quirurgico, los cuales abordan
aspectos del servicio en el ambiente preoperatorio y postoperatorio.

Los estandares y criterios pretenden: comparar el cumplimiento de la
organizacion frente a los estandares de excelencia, incorporar las mejores
practicas y resultados de investigacion, incluyendo la perspectiva del
cliente, abordar asuntos de todo el equipo de operaciones (personal de
cuidado, personal de soporte y médicos) e incluir la medicion de estructuras,
procesos y resultados del desempefio.

Los estandares de la Sala de Operaciones contienen las siguientes
subdivisiones:

e Construir un Equipo de Alto Desempeno

* Prepararse para el Procedimiento

* Realizar el Procedimiento

e Transferir al Cliente luego del Procedimiento

* Limpieza y Mantenimiento del Equipamiento Quirargico
* Lograr un Impacto Positivo en los Resultados

El programa de Acreditacion de Qmentum International tiene tres niveles
(Oro, Platino y Diamante) de acreditacion:

* Oro: dirigido a estructuras basicas y procesos relacionados a
elementos de orientacion de mejora de seguridad y calidad.

* Platino: se basa en los principios de calidad y seguridad, y destaca
los elementos clave en el cuidado del cliente, creando consistencia en
la prestacion de servicios mediante procesos estandarizados, con la
participacidn de los clientes y del personal en la toma de decisiones.

* Diamante: enfoca su atencion en el logro de la calidad supervisando
los resultados, utilizando la evidencia y las mejores practicas para
perfeccionar los servicios, y competimos con organizaciones similares
para mejorar nuestros sistemas.

Estos niveles documentan el desarrollo de un conjunto de estandares
internacionales.

Estos estandares son la constancia de los objetivos, escritos en negrilla

y numerados 1.0, 2.0, 3.0, etc. Cada norma es seguida de un numero

de criterios que informan las actividades necesarias para alcanzar dicho
estandar. Por ejemplo, la norma 1.0 es seguido por el criterio 1.1, 1.2, etc.
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Con el cumplimiento de los criterios, una organizacién puede alcanzar el
estandar.

Los criterios contienen informacién adicional:

» Todo criterio esta relacionado a uno de las ocho dimensiones de
calidad (Accesibilidad, Enfocada en el Servicio al Cliente, Continuidad
de Servicios, Efectividad, Eficiencia, Enfoque en la Poblacion,
Seguridad y Vida Laboral).

» Algunos criterios contienen guias adicionales que explican
detalladamente los criterios, dan sugerencias o informacién adicional.

 Todo criterio tiene asignado un nivel de Oro, Platino, o Diamante que
refleja el grado del programa de acreditacion (ver arriba). El criterio
Oro aplicara a las organizaciones en el circulo de acreditacion Oro.
Los criterios Oro y Platino aplicaran en el circulo de Acreditacion
Platino, y todos los criterios aplicaran a organizaciones en el circulo de
acreditacion Diamante.

 Algunos criterios se identifican como una Organizacién de Practica
Requerida. (ROP). Una ROP es una practica esencial que las
organizaciones deben poseer para mejorar la seguridad del paciente/
cliente y minimizar sus riesgos. Para reflejar paso a paso la
adquisicion del programa, a cada ROP se asigna un nivel Oro, Platino
o Diamante.

Glosario:

Un equipo es un grupo de profesionales del cuidado de la salud que
trabajan juntos para hacer frente a las complejas y diversas necesidades de
los clientes, familias y comunidades en las cuales viven. Los equipos son
multidisciplinarios lo que significa que diferentes clases de profesionales

al cuidado de la salud trabajan en conjunto para brindar servicios. La
composicion de un equipo multidisciplinario dependera del tipo de

servicio facilitado. Para servicios de medicina, un equipo multidisciplinario
usualmente esta formado por médicos, enfermeras y profesionales aliados
de salud tales como trabajadores sociales, terapistas, y administradores de
caja.

El lider del equipo es el responsable del manejo operativo del equipo
multidisciplinario. Sus tareas incluyen: identificar necesidades, asignar
personal y reportar a los directivos.

Un cliente o paciente es quien recibe el cuidado.
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DESARROLLAR UN EQUIPO DE ALTO DESEMPENO

1.0 El equipo de la sala de operaciones utiliza una estrategia
multidisciplinaria para entregar sus servicios.

@ 1.1 La composicion de los equipo refleja una gran diversidad de casos jﬁs
dentro del quiréfano, eventos agudos, volumenes de servicio y carga

DIAMANTE
laboral.

VIDA LABORAL

Lineamientos:

El equipo multidisciplinario de la sala de operaciones incluye gente con diferentes
roles y de varias disciplinas. Dependiendo de las necesidades del paciente, el
equipo puede incluir cirujanos, enfermeras, anestesistas u otros profesionales que
se consideren necesarios para un procedimiento particular.

@ 1.2 El equipo coordina los servicios con otros servicios perioperatorios ﬁ
como las areas de recuperacion, unidades de cuidados intensivos y

.. PR Ly ORO
gestion de hospitalizacion y de camas.

EFICIENCIA

Lineamientos:

La coordinacion y proximidad del quiréfano y de otros servicios perioperatorios
afectan el flujo del cliente y la eficiencia de la sala de operaciones.

@ 1.3 El equipo utiliza mapas de cuidado del paciente basados en la ﬁ

evidencia o rutas para guiarlos por los pasos del procedimiento,
para promover el cuidado eficiente y alcanzar resultados 6ptimos
para el cliente.

EFECTIVIDAD PLATINO

Lineamientos:

Los mapas de cuidado proveen una guia detallada para cada estadio en el

manejo de un cliente durante un determinado periodo de tiempo. Los mismos
estan ajustados a condiciones especificas o procedimientos y son regularmente
actualizados para reflejar las mejores practicas. Los mapas de cuidado
multidisciplinarios o rutas, son particularmente importantes para los procedimientos
de alto riesgo y de alto volumen.
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1.4 El equipo promueve la comunicacién y solucién de problemas ﬁ
entre los miembros del equipo y otros equipos o servicios en la

organizacion. PLATINO

SEGURIDAD

Lineamientos:

Los miembros del equipo se presentan rutinariamente entre ellos por su nombre
y rol antes de comenzar cualquier procedimiento quirirgico, como se especifica
en la lista de control de Seguridad Quirdrgica de la Organizaciéon Mundial de la
Salud. Las técnicas para promover la comunicacion y la resolucion de problemas
incluyen comités, reuniones de equipo, conferencias interdisciplinarias y sistemas
de informacion.

@ 1.5 El equipo multidisciplinario evalia regularmente su funcionamiento y jﬁn

hace mejoras en caso necesario.
EFECTIVIDAD DIAMANTE

Lineamientos:

Los procesos del equipo para evaluar su funcionamiento incluyen una revision

de sus servicios, procesos Yy resultados. Esto puede incluir la realizacion de

un cuestionario de funcionamiento del equipo para estimular la discusién de

los miembros del equipo sobre las areas que requieren mejorar. El equipo es
estimulado para evaluar su funcionamiento al menos una vez al afio, y cuando hay
un cambio significativo en la estructura o el equipo.

2.0 Los miembros del equipo de la sala de operaciones son
capacitados, entrenados, calificados y competentes.

@ 2.1 Los lideres del equipo verifican anualmente que cada uno de los ﬁ
miembros del grupo tengan las calificaciones necesarias, incluyendo

. . . . . . ORO
credenciales actualizadas y los permisos profesionales si aplicare.

EFECTIVIDAD

@ 2.2 Los lideres del equipo definen los roles del personal de apoyo que ﬁ
no es regular, que trabaja en la sala de operaciones y designan a un

. . . PLATINO
miembro del equipo para que los supervise cercanamente.

VIDA LABORAL

Lineamientos:

El miembro del equipo designado es responsable de la supervision, ensefianza y
delegacion de tareas al personal de apoyo que no es regular.
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@ 2.3 Los nuevos miembros del equipo reciben una orientacion respecto a ﬁ

la organizacién, al grupo, sus roles y responsabilidades.
EFECTIVIDAD ORO

Lineamientos:

La orientacion abarca la mision, la vision y valores de la organizacion;

las obligaciones del equipo, metas y objetivos; roles, responsabilidades y
expectativas referentes al desempefio; politicas y procedimientos, incluyendo la
confidencialidad; avance de la organizacion hacia un manejo integrado y calificado,
por ejemplo, mejorar la calidad, manejo de riesgos, la utilizacion y uso eficiente de
los recursos.

24 Los miembros del equipo reciben una orientacion sobre el ﬁ
equipamiento actualmente utilizado en la sala de operaciones y el

. . . . ORO
entrenamiento continuo sobre el nuevo equipamiento.

SEGURIDAD

Lineamientos:

Por ejemplo cuando se compran nuevas tecnologias para la sala de operaciones,
el equipo recibe entrenamiento sobre el como utilizarlos.

2.5 Los miembros del equipo reciben educacién y entrenamiento ﬁ

continuos sobre cédmo prevenir incendios en sala de operaciones.
SEGURIDAD ORO

Lineamientos:

La educacion y el entrenamiento incluye: la identificacion de riesgo de incendios en
la sala de operaciones, minimizar sus riesgos durante el procedimiento quirlrgico,
como manejarlo y extinguirlo El equipo participa regularmente en simulacros de
incendios.

2.6 Los miembros del equipo reciben un entrenamiento continuo y ﬁ
efectivo sobre los equipamientos de alto riesgo incluyendo las

. ., ORO
bombas de infusion.

SEGURIDAD

@ 2.7 Los directivos del equipo evaluan regularmente el desempefio de ﬁ
cada uno de los miembros de una manera objetiva, interactiva y

- . . .z . PLATINO
positiva, documentando esta informacion en el expediente personal.

EFECTIVIDAD

Lineamientos:

Al evaluar el desempefio personal, los directivos del equipo revisan la habilidad
de cada miembro para desempefiar sus responsabilidades y consideran sus
fortalezas, las areas en las que debe mejorar, y sus contribuciones respecto

a la seguridad del paciente y otras areas descritas en el perfil de la posicion.
Una evaluacién del desempefio se la realiza usualmente antes de que el
periodo de prueba haya concluido y posteriormente en forma anual o como se
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VIDA LABORAL

®

EFICIENCIA

EFECTIVIDAD

SEGURIDAD
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2.8

3.0

3.1

3.2

3.3

haya establecido dentro de la organizacion. La evaluacién también podria ser
completada posterior a los periodos de re-entrenamiento, ejemplo, cuando se ha
introducido nuevas tecnologias, equipos o destrezas.

Los lideres del equipo supervisan y conocen de la capacitacion, jﬁn
entrenamientos continuos y las necesidades de desarrollo

profesional de cada miembro de grupo y documenta esta
informacion en su expediente personal.

DIAMANTE

Lineamientos:

El proceso de supervisar y conocer las necesidades de aprendizaje continuo de
cada miembro puede incluir las evaluaciones de desempefio o las valoraciones de
las necesidades del grupo. También identifica cudndo un entrenamiento especifico
es requerido, asi como lo es cuando una nueva tecnologia, equipamiento o
destrezas son introducidos o bien luego de que un miembro del equipo ha
permanecido ausente por un largo periodo de tiempo.

El equipo tiene acceso a los recursos necesarios para proveer
servicios de calidad en la sala de operaciones y dar apoyo en
atenuar el flujo quiruargico.

Cuando se planifica y disefia la sala de operaciones, la organizacion ﬁ
considera el flujo de clientes, los motivos de congestion, ergonomia

. T . PLATINO
y los movimientos logisticos del equipo.

La organizacion disefa la sala de operaciones para promover el ﬁ
uso apropiado de todos sus servicios, incluyendo la electricidad,

provision de energia, sistemas de gas, zonas de valvulas, filtros,

tuberias, control de calefaccion, humedad, iluminacién, ventilacién y
tecnologia inalambrica.

PLATINO

Cuando se planifica y disefa la sala de operaciones, la organizacién ﬁ
toma las precauciones para proteger la seguridad fisica de todo el

. . PLATINO
personal y de los clientes en la sala de operaciones.

Lineamientos:

Las precauciones deben considerar la seguridad en radiacion, proteccion
de incendios y explosion, evacuacién del humo, areas seguras para el
almacenamiento estéril, proteccion contra peligros quimicos, estructuras y
receptaculos para el manejo de los desechos.
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SEGURIDAD

©

EFICIENCIA
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3.4

3.5

3.6

3.7

El area quirurgica tiene tres niveles de acceso de restriccion ﬁ
incrementada: areas accesibles, areas semi-accesibles y areas

. . ORO
restringidas.

Lineamientos:

Las areas accesibles, semi-accesibles y restringidas estan disefiadas para
aquellas actividades que ocurren en su interior.

Las areas accesibles (o no restringidas) incluyen las zonas de transicion (gj.
corredor) del hospital principal a la suite quirdrgica. Aunque accesibles, estas
areas deben ser monitoreadas centralmente. Las areas semi-restringidas incluyen
espacios de soporte periférico y corredores de acceso a la sala de operaciones.
El trafico esta limitado a personal autorizado que esté utilizando la ropa apropiada
(batas y gorras). Las areas restringidas incluyen la sala de operaciones y los
espacios de soporte inmediato donde se localizan las provisiones abiertas y el
personal ya estériles. El trafico esta limitado al personal autorizado que esté
utilizando la vestimenta apropiada para la sala de operaciones (batas, gorros,
mascaras).

La sala de operaciones tiene un area protegida para el ﬁ
almacenamiento del equipo médico estéril, el instrumental y las

. . ORO
provisiones.

El equipo mantiene, sigue y documenta un calendario completo de

limpieza para la sala de operaciones y las areas de apoyo. Ll

El equipo sigue criterios objetivos cuando se considera las
solicitudes para comprar equipo quirurgico, instrumental médicos y

.. PLATINO
provisiones.

Lineamientos:

El equipamiento quirtrgico e instrumental médico incluye el equipamiento para
emergencias, baterias y esterilizadores. Los criterios para evaluar el instrumental
y el equipamiento pueden ser desarrollados con la informacion del personal, los
médicos y de los clientes, e incluye costo efectividad; seguridad y facilidad de uso;
riesgo potencial o0 impacto en el control de infeccion, incluyendo los requerimientos
para el reprocesamiento de dispositivos; el control de calidad interno y externo;
entrenamiento y servicio brindado por el vendedor, las normas de seguridad

y salud en el lugar de trabajo, los efectos ambientales, la compatibilidad con

la tecnologia actual; y las especificaciones. Un subgrupo multidisciplinario

del equipo de sala de operaciones y representantes de los departamentos de
reprocesamiento/esterilizacion, prevencion y control de infecciones, puede estar
involucrados en la aplicacién de los criterios para determinar las diferentes
tecnologias para uso en sala de operaciones.

Accreditation Canada International



@ 3.8 El equipo utiliza estrategias programadas como son el bloqueo jﬁs
de horarios, para alcanzar el flujo 6ptimo de clientes en la sala de

EFICIENCIA operaciOneS-

DIAMANTE

Lineamientos:

El comprender la variabilidad quirirgica es necesario para mejorar el flujo
quirargico. La apropiada asignacién de cirugias y el uso de bloqueo de horarios
puede facilitar el volumen de cirugias electivas. Un ejemplo de una estrategia
programada es el separar el flujo de casos programados y emergentes/urgentes
o limitar las admisiones de cirugias electivas. El equipo debe también tomar

en cuenta el tiempo necesario para realizar el procesamiento adecuado de los
dispositivos quirtrgicos. El apropiado cronograma puede mejorar la capacidad de
las camas, reducir horas extra y ayudar a mejorar la seguridad del cliente.

@ 3.9 El equipo usa la tecnologia para manejar efectivamente los recursos jﬁs
de la sala de operaciones, incluyendo personal/proveedores de

. . . DIAMANTE
servicio y equipamiento.

EFICIENCIA

Lineamientos:

Los métodos de programacion y la tecnologia de apoyo pueden ser usados para
identificar y coordinar el personal necesario, los proveedores de servicio, ayudar
al diagrama perioperatorio, equipo de manejo, las necesidades de provisiones,
control de inventario, y establecer el mantenimiento del equipo.

4.0 El personal promueve el equilibrio entre el bienestar y la vida
laboral de cada uno de sus miembros.

@ 4.1 El equipo sigue una politica y proceso para resolver conflictos entre

los miembros del equipo.
VIDA LABORAL PLATINO

@ 4.2 El lider del equipo monitorea la fatiga de cada miembro del equipo ﬁ
y los niveles de estrés para identificar los factores contribuyentes y

. . . PLATINO
poder realizar los cambios necesarios.

VIDA LABORAL

Lineamientos:

La fatiga y los niveles de estrés pueden ser monitoreados examinando las horas
trabajadas, las horas extra o la incidencia de eventos adversos. El estrés y la fatiga
pueden ser el resultado de una variedad de factores que incluyen problemas de
horarios, falta de personal, y estresantes ambientales (ej. ruido). Los lideres del
equipo necesitan modificar estos factores para manejar el estrés y los riesgos de
seguridad.
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4.3 Los lideres del equipo ofrecen a los miembros del equipo ﬁ

vacunaciones regulares contra las enfermedades transmisibles.
SEGURIDAD ORO

Lineamientos:

Los miembros del equipo de la sala de operaciones estan en riesgo de exposicion
y de transmision de enfermedades prevenibles por la vacunacion debido a su
contacto con clientes o materiales infectados. EI mantenimiento de la inmunidad es
una parte esencial de la prevencion y del control de infecciones. Las enfermedades
comunes transmisibles incluyen difteria, hepatitis B, influenza, sarampién, paperas,
rubéola, tétanos, y las enfermedad por neumococo.
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PREPARARSE PARA EL PROCEDIMIENTO

5.0 El equipo verifica la informacion del cliente antes de empezar el
procedimiento.

@ 5.1 La organizacion tiene procesos y protocolos escritos para prevenir ﬁ
el lugar equivocado, el procedimiento equivocado, y a la persona

. . . ORO
equivocada en cirugia.

SEGURIDAD

Lineamientos:

La lista de control quirurgico de la Organizacion Mundial de la Salud, identifica
tres fases de una operacion, cada una correspondiente a un periodo especifico

en el flujo normal del trabajo: antes de la induccién anestésicas (registro), antes
de la incision de la piel (tiempo muerto), y antes de que el paciente deje la sala

de operaciones (alta). En cada fase, un coordinador de la lista de control debe
confirmar que el equipo quirtrgico ha completado las tareas listadas antes de
proceder con la operacion.

Mas informacion esta disponible en la pagina de la Organizacion mundial de la
Salud: Cirugias Seguras Salvan Vidas (World Health Organizations Safe Surgery
Saves Lives) en http://www.who.int/patientSEGURIDAD/safesurgery/en/.

Una copia de la lista de control esta disponible en otra pagina: http://www.who.
int/patientSEGURIDAD/safesurgery/tools_resources/SSSL_Checklist_fiaJun08.
pdf. La verificacion preoperatoria es un proceso de recuperacion de informacion
activa, para asegurar que la informacién faltante o las discrepancias han sido
aclaradas antes de comenzar el procedimiento. El proposito de la verificacion
preoperatoria es asegurar que todos los documentos relevantes, la informacion y el
equipo estan: disponibles antes del inicio del procedimiento; y estan correctamente
identificados, etiquetados y corresponden al cliente.

La verificacion operatoria ademas debe asegurar que el procedimiento es revisado
y es consistente con las expectativas del cliente y que el equipo comprende el
procedimiento y el sitio a realizar. El marcar el sitio correcto, involucra distinguir la
lateralidad (izquierdo/derecho), las multiples estructuras (dedos de manos y pies)
0 los mdltiples niveles (columna). Las marcas mas comunes son las iniciales del
médico o un SI. Aunque las organizaciones pueden elegir el tipo de sefiales, éstas
deben ser claras y consistentes en toda la organizacién.

El marcar los niveles de la columna puede ser retador preoperatoriamente. Un
proceso de dos fases para sefialar puede ser usado. Primero el nivel general del
procedimiento (cervical, toracico o lumbar) debe ser marcado preoperatoriamente.
Si la aproximacion involucra anterior versus posterior, 0 derecho versus izquierdo,
entonces la marca debe indicar esto. Luego, intra operatoriamente, el inter-espacio
exacto a ser operado debe ser marcado precisamente usando técnicas estandar
de sefializacion radiografica intraoperatoria.

Un tiempo muerto es un control final de seguridad, en el cual no tiene lugar
ninguna actividad clinica, de manera que los miembros del equipo quirdrgico,
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enfermeria, y anestesia pueden verificar en forma independiente la accion clinica
que se realizara. Un tiempo muerto debe verificar como minimo: si el nombre del

cliente, el identificador, el procedimiento, el sitio, la posicién del cliente y cualquier
equipo/implante necesario para la operacion son los correctos.

Prueba(s) de cumplimiento

5.1.1 La organizacion tiene un protocolo documentado para
seguridad quirdrgica, que cumple con la lista de control de
seguridad de la OMS.

5.1.2  El protocolo requiere verificacion preoperatoria para
obtener la informacion antes de iniciar el procedimiento.

5.1.3 El protocolo requiere una senal preoperatoria del sitio
preciso donde la cirugia sera realizada, usando una marca
muy clara.

514 El protocolo requiere de un tiempo muerto inmediatamente
antes del procedimiento.

@ 5.2 El equipo verifica que la informacion de admision del cliente esté ﬁ
completa, incluyendo la evaluacién preoperatoria y cualquier
EFECTIVIDAD H Lot P A ORO
diagnéstico relevante de imagenes.

Lineamientos:

La admisién preoperatoria incluye la identificacién del cliente; el estatus de

nada por via oral (NPO) del cliente; la verificacion del cliente, la discusién con

el anestesiodlogo, la revision de la educacion del cliente, la verificacidn del

sitio de operacion, la historia clinica completa y el examen fisico; las alergias
relevantes, los resultados de laboratorio, los rayos X, electrocardiograma, y
pruebas diagndsticas, la disponibilidad de los registros previos del cliente en caso
existieren; problemas posicionales €j. artritis; protesis, asi como dentaduras y
lentes.

@ 5.3 El miembro apropiado del equipo verifica que el cliente ha dado su ﬁ
consentimiento informado para el procedimiento y para anestesia

' ORO
EFECTIVIDAD como sea aplicable.

Lineamientos:

El proceso para obtener el consentimiento informado incluye el revisar la
informacién de servicios y el formato de consentimiento con el cliente; informando
al cliente acerca de las opciones de servicio disponibles; dar al cliente el tiempo
necesario para reflexionar y hacer preguntas antes de pedirle el consentimiento;
respetar los derechos, cultura y valores de los clientes, incluyendo el derecho a
rechazar el consentimiento en cualquier momento; y registrar la decision del cliente
en el expediente.
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El formulario de consentimiento indica los beneficios potenciales y los peligros del
procedimiento quirurgico, los peligros potenciales incluyen los riesgos identificados
en la hoja de control de la Organizacién Mundial de la Salud (reacciones alérgicas,
pérdida de sangre, aspiracion, infeccion, etc.). No se deben utilizar abreviaciones
en los documentos del consentimiento informado.

54 El equipo verifica la identidad del cliente, verbalmente con el mismo ﬁ

de ser posible, comparando el nombre con el del registro del
procedimiento quirargico, con el nombre del brazalete del cliente (u
otro identificador) y el de la historia clinica.

SEGURIDAD ORO

Lineamientos:

Los identificadores del cliente pueden incluir brazaletes, protocolos de verificacion,
doble testigos, cartas de identificacién o cddigos de barra. EI nimero de habitacién
del cliente no debe ser usado para propésitos de identificacion.

6.0 El equipo revisa todo el equipamiento y los suministros
necesarios para el procedimiento.

6.1 El equipo prueba e inspecciona todo el equipamiento quirurgico e ﬁ

instrumental médico antes de que el paciente ingrese al quiréfano.

SEGURIDAD ORO

Lineamientos:

Las pruebas del equipamiento incluyen: la confirmacién de que todos sus
componentes estén apropiadamente conectados; el inspeccionar el empaque

y los componentes para los residuos visuales o para materias organicas,
particularmente en los dispositivos endoscdpicos y verificar el indicador quimico
del paquete reprocesado.

6.2 El equipo verifica que las provisiones requeridas estén disponibles, ﬁ
incluyendo cualquier material o componente ortopédico para

. .y ORO
SEGURIDAD implantacion.
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7.0 El equipo de la sala de operaciones prepara adecuadamente al
cliente para el procedimiento.

7.1 Si la remocion del cabello es necesaria antes de la cirugia, el equipo ﬁ
sigue un procedimiento para este proposito, en una localizacion

. ORO
fuera de la sala de operaciones.

SEGURIDAD

Lineamientos:

La remocion apropiada del cabello en la sala de operaciones ha demostrado que
reduce las infecciones en el sitio quirtrgico. El uso de puntos de corte deberia
ser utilizado sobre el lugar que se afeita ya que estos reducen el riesgo de
lastimaduras, cortes y abrasiones.

7.2 El equipo sigue un proceso de contaje quirdrgico que especifica ﬁ
cuales materiales deben ser contados, cuando se debe hacer el

. P . .y . ORO
contaje quirurgico y cual es la documentacién requerida.

SEGURIDAD

Lineamientos:

Un contaje quirlrgico debe ser realizado en cada procedimiento, aun si se utiliza
una bandeja estandar de instrumentos.

7.3 El equipo designa al menos a dos de sus miembros para conducir el ﬁ

contaje quirurgico antes de empezar el procedimiento.
SEGURIDAD ORO

Lineamientos:

Los miembros asignados del equipo deben coincidir en el nimero de articulos
contados. El contaje preoperatorio establece la base de referencia para los demas
contajes subsecuentes.

@ 7.4 El equipo coloca al cliente para la cirugia, en posicion correcta. ﬁ

EFECTIVIDAD Lineamientos: ORO

La posicién del cliente es consistente con el alineamiento anatomico y el
funcionamiento fisioldgico apropiado. Los ajustes son hechos para acomodar
ciertos problemas de posicionamiento que hubiesen sido identificados en la
evaluacion preoperatoria debido a condiciones como la artritis.

El equipo ademas se asegura que toda la joyeria es retirada. La posicion del
cliente es una responsabilidad compartida en la sala de operaciones.
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7.5 El equipo verifica que todos los pendientes en perforaciones del ﬁ
cliente, protesis, dentaduras y lentes sean removidos antes de la

. . ORO
cirugia.

SEGURIDAD

Lineamientos:

La remocion de los pendientes del cuerpo, dentaduras, protesis y lentes antes de
la cirugia pueden prevenir infecciones y complicaciones durante el procedimiento.

a 7.6 Los miembros calificados del equipo administran antibiéticos
@ T il

profilacticos para prevenir infecciones en el sitio de la cirugia.
SEGURIDAD PLATINO

Prueba(s) de Cumplimiento

7.6.1 La organizacion tiene un protocolo documentado (ej.
procedimiento de tiempo muerto, érdenes listas) para
administrar agentes antimicrobianos para profilaxis
dentro de los 60 minutos previos a la incisién de la piel.
Vancomicina y fluoroquinolona pueden ser administrados
hasta dos horas antes de la incisién de la piel.

7.6.2 La organizacion tiene un protocolo documentado (gj.
ordenes listas) para descontinuar la administracion de
agentes antimicrobianos profilacticos 24 horas después del
procedimiento quirdrgico. Vancomicina y Fluorquinolona
pueden ser descontinuados 48 horas luego del
procedimiento quirurgico.

7.7 El personal calificado y los proveedores monitorean los signos ﬁ

vitales del cliente antes y durante el procedimiento.
SEGURIDAD ORO

Lineamientos:

Los signos vitales incluyen la oxigenacién, ventilacion, circulacion y temperatura.
Monitores mecanicos o electrénicos que sustenten seguridad proveyendo sefiales,
pueden ser utilizados, por ejemplo un oximetro de pulso, sin embargo éstos no
reemplazan el monitoreo permanente del personal y de los proveedores clinicos.

7.8 Al cubrir el sitio quirurgico, el equipo considera la localizacion ﬁ
y el tamafio de la incision, el area del campo estéril, el niumero ko
SEGURIDAD de los miembros del equipo presentes, y el equipamiento e

instrumentacién en el campo.

12

Sala de Operaciones Accreditation Canada International
Ver. 12010



7.9 Inmediatamente antes del procedimiento, el equipo realiza una ﬁ
pausa preoperatoria para confirmar la identidad del cliente, la

. .y . ORO
SEGURIDAD naturaleza, localizacion y lado del procedimiento.
Lineamientos:
La practica de realizar una pausa preoperatoria, tiene la intencién de mejorar la
seguridad del cliente al proveer otra oportunidad para verificar la precision de la
informacién esencial. Todos los miembros del equipo deben estar de acuerdo
con respecto a la informacion verificada durante la pausa, antes de que el
procedimiento pueda empezar.
@ 7.10  Los miembros designados del equipo documentan y firman el
contaje quirdrgico.
EFECTIVIDAD ORO
@ 7.11 El equipo documenta que la posicion del cliente es la correcta para
la cirugia.
EFECTIVIDAD PLATINO
Lineamientos:
La apropiada posicion del cliente, debe ser registrada en el formulario o archivo
respectivo y debe estar firmado por aquellos responsables de la postura.
7.12  El equipo documenta la pausa preoperatoria. ﬁ
SEGURIDAD Lineamientos: PLATINO
La pausa preoperatoria debe ser registrada en el formato o archivo apropiado y
éste debe ser firmado por el equipo.
13
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REALIZAR EL PROCEDIMIENTO

SEGURIDAD

SEGURIDAD

SEGURIDAD

EFECTIVIDAD

EFECTIVIDAD

SEGURIDAD

SEGURIDAD

Sala de Operaciones
Ver. 12010

8.0

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

El equipo administra la anestesia y otra medicacién en forma
segura en la sala de operaciones.

El equipo documenta todas las 6rdenes de medicacién, incluyendo
cualquier informacion de la evaluacion preoperatoria que podria
impactar en la administracion de anestesia/medicacion en la sala de
operaciones.

El equipo chequea la precisidon y ejecucion de todos los pedidos
de medicacion, incluyendo cualquier discrepancia relacionada con
alergias del cliente, la dosis del medicamento o compatibilidades
medicamentosas.

Cuando se prepara para administrar una sedacion consciente, el
equipo considera la medicacion disponible, los lineamientos de
la administracion, las potenciales complicaciones y los eventos
colaterales e indicaciones/contraindicaciones.

Antes de entregar el campo estéril, el equipo verifica verbalmente y
visualmente todas las medicinas.
Lineamientos:

Esta verificacion incluye la confirmacion de que las medicinas descritas en la lista
de preferencia del cirujano, coincidan con las del médico prescriptor antes de
entregarlas.

Todas las medicinas entregadas en el campo estéril son etiquetadas
y manejadas usando técnicas asépticas.

El equipo monitorea al cliente durante e inmediatamente después
de la sedacién consciente.

Los miembros del equipo comunican acerca de todas las medicinas
sobre el campo estéril en los recesos o en los cambios de turnos.
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8.8 El equipo documenta la cantidad de medicacién administrada y ﬁ
retiene todos los envases de la medicacion utilizados en el campo

;o X . PLATINO
estéril hasta el final de procedimiento.

SEGURIDAD

9.0 El equipo previene y minimiza las infecciones en la sala de
operaciones.

9.1 Los miembros del equipo siguen un codigo de vestimenta dentro del ﬁ

quiréfano.
SEGURIDAD PLATINO

9.2 El equipo sigue un procedimiento para el proceso de lavado,

vestimenta y colocacion de guantes.
SEGURIDAD ORO

9.3 El equipo toma precauciones para reducir el riesgo de infeccion por
contaminacion a través del contacto, aire o gotas en los clientes y

ORO
personal.

SEGURIDAD

Lineamientos:

Las precauciones de aire incluyen el uso de mascaras N95 donde sea necesario,
mantener las puertas de la sala de operaciones cerradas tanto como sea
posible, colocando sefales de aislamiento de aire sobre las puertas de la sala de
operaciones y tener al cliente con una méascara quirurgica durante el transporte.
Las precauciones de gotas incluyen todas aquellas precauciones de aire y uso
de proteccion de ojos cuando hay la posibilidad de que fluidos corporales entren
en contacto con los o0jos. Las precauciones de contacto incluyen el retiro de
equipamiento innecesario de la sala de operaciones; colocacion de sefiales de
aislamiento de contacto sobre las puertas de la sala de operaciones; el uso de
guantes cuando se tocan a los clientes, el uso de batas largas si la ropa estara
en contacto directo con el cliente o tocara superficies u objetos en la sala de
operaciones que hayan estado en contacto con el cliente; en la recuperacion

del cliente en sala de operaciones 0 en una area aislada separada; y la limpieza
terminal de la sala de operaciones.

9.4 El equipo de sala de operaciones utiliza técnicas asépticas ﬁ

permanentemente durante el procedimiento.
SEGURIDAD ORO

Lineamientos:
La técnica aséptica es usada para establecer el campo estéril, la entrega los

suministros estériles, mantenimiento del campo estéril y tener un almacenamiento
estéril.
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9.5 El equipo manipula en forma apropiada en el quiréfano la ropa ﬁ

sucia, el material infeccioso y los desperdicios peligrosos.
SEGURIDAD ORO

Lineamientos:

Un apropiado manejo de materiales contaminados e infecciosos, previene el riesgo
de exposicion e infeccidn de cualquier persona en el quirdfano. El manejo incluye
la recoleccién, almacenamiento, transporte y desecho.

10.0 El equipo utiliza de manera segura el equipamiento y las
provisiones de la sala de operaciones.

10.1  El equipo utiliza el equipamiento de proteccion personal de acuerdo ﬁ

a las instrucciones dadas por el fabricante.
SEGURIDAD ORO

Lineamientos:

El uso apropiado del equipamiento protector personal reduce el riesgo de dafio o
lesion por dispositivos médicos como laseres, escalpelos, o electro cauterios.

10.2  El equipo utiliza con seguridad los laseres y en un area controlada. ﬁ

SEGURIDAD Lineamientos: ORO

Los signos de peligro especificos para el tipo de laser que se encuentre en uso
deben ser publicados en todas las entradas de la sala de operaciones. El uso
seguro del laser incluye un acceso restringido al area controlada para el personal/
proveedores clave, el uso de equipamiento de proteccion personal, la envoltura
de las aperturas para que la emision del laser sea contenida, el evitar superficies
reflejas, y tener acceso a un extinguidor de incendios apropiado.

10.3  Los miembros del equipo toman las precauciones apropiadas para ﬁ
reducir los riesgos de incendio asociados con el equipamiento

P T . . - ORO
quirurgico especializado e instrumental médico.

SEGURIDAD

Lineamientos:

Las precauciones incluyen el uso de antisépticos y geles no inflamables, cintas
humedas o retardadoras de fuego, agua estéril o solucion salina en el campo
estéril, un extinguidor de incendios, provisiones para incendios o retardadores
de laser (e]. tuberias), terminados adecuados y cubiertas en los instrumentos
quirargicos.
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10.4  La organizacion utiliza un sistema de evacuacion de humo, cuando ﬁ

la unidad electro-quirdrgica es activada.
SEGURIDAD PLATINO

Lineamientos:

Las nubes de humo pueden contener gases tdxicos, vapores y virus.

10.5 El equipo utiliza solamente esponjas y toallas con marcadores ﬁ

radiopacos durante el procedimiento quirdrgico.
SEGURIDAD PLATINO

Lineamientos:

La evidencia demuestra que el uso de marcadores radiopacos facilita la
identificacion y la localizacion de cuerpos extrafios retenidos.

q 10.6  Siun instrumento se rompe durante el procedimiento, el equipo
documenta el evento y cuenta todas las piezas de dicho articulo.
SEGURIDAD ORO
10.7  Los miembros designados del equipo realizan un contaje quirdrgico
cuando el procedimiento ha terminado.
SEGURIDAD ORO

Lineamientos:

Ademas de realizar el contaje quirdrgico al inicio del procedimiento, los

miembros del equipo designados realizan uno al final del procedimiento
quirargico. Los miembros designados del equipo deben coincidir en el nimero

de articulos contados. Aquellos articulos agregados durante el procedimiento

son inmediatamente contados, registrados y colocados las iniciales. Los articulos
permanecen juntos hasta que el contaje se haya completado sin que se presenten
interrupciones durante el proceso.

10.8 Cuando se identifica un mal contaje quirurgico, el equipo sigue ﬁ
un procedimiento que incluye: un recuento, la busqueda del

, . . . ORO

SEGURIDAD articulo faltante, el uso de las técnicas de imagen, documentar el

inadecuado contaje, y notificar de este particular al cirujano y a los

otros proveedores.

Lineamientos:

La documentacion incluye el anotar el contaje incorrecto en la hoja de registro de

contaje, el completar un reporte del incidente y documentar todas las acciones que

se llevaron a cabo, en el expediente del cliente.
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SEGURIDAD

EFECTIVIDAD

EFECTIVIDAD

SEGURIDAD

SEGURIDAD

SEGURIDAD

Sala de Operaciones

Ver. 12010

10.9

11.0

11.2

11.3

11.4

11.5

El equipo responde a las emergencias suscitadas dentro del
quiréfano.

Lineamientos:

Las emergencias pueden incluir, fuego, falla de electricidad, inundacién, desastres
externos que pueden afectar el quiréfano, la no disponibilidad del equipamiento
de emergencia, el malfuncionamiento de los equipos o dispositivos, y aquellas
emergencias relacionadas a la anestesia o a la cirugia.

El equipo documenta todas las actividades quirurgicas
incluyendo la toma de muestras o especimenes, en el registro
del cliente.

El equipo documenta el personal y los médicos involucrados en el
procedimiento y las técnicas quirurgicas utilizadas.

El equipo hace una lista de las variables fisioldégicas que fueron
monitoreadas durante el procedimiento.

El equipo documenta el tipo, la cantidad, la dosis y el tiempo de
administracion de todas las drogas, agentes y fluidos provistos al
cliente durante el procedimiento, incluyendo sangre y los productos
de la sangre.

El equipo registra todos los detalles relacionados a la administracion
de la anestesia, incluyendo cualquier evento inusual, la duracién de
anestesia, y el estado del cliente al concluir la anestesia.

El equipo hace una lista de todo el equipamiento, provisiones, e
instrumentos utilizados durante el procedimiento, incluyendo los
contajes pre y postoperatorio y los numeros de serie.
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@ 11.6  El equipo registra cualquier muestra o espécimen tomados durante ﬁ
el procedimiento en la historia del cliente y en el formulario de

, s . . PLATINO
EFECTIVIDAD patologia quirurgica, etiqueta en forma precisa a cada uno con la
fecha, el nombre del cliente y el tipo de tejido.
Lineamientos:
Las muestras o especimenes tomados son listados en el registro del cliente e
identificados con precision en el formulario quirirgico de patologia.
@ 11.7  El equipo actualiza el plan de cuidado operatorio del cliente en su ﬁ
expediente clinico.
EFECTIVIDAD PLATINO
19
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TRANSFERIR AL CLIENTE LUEGO DEL
PROCEDIMIENTO

12.0

@ 12.1

EFECTIVIDAD

12.2

SEGURIDAD

12.3

SEGURIDAD

@ 12.4

CONTINUIDAD
DE SERVICIO

@ 12.5

EFECTIVIDAD

Sala de Operaciones
Ver. 12010

El equipo transfiere de manera segura al cliente a la unidad de
cuidado post-anestésico luego del procedimiento.

El equipo de la sala de operaciones usa los criterios estandarizados ﬁ
para determinar cuando transferir al cliente a la unidad de cuidado

. PLATINO
post-anestesia.

El equipo comunica sobre cualquier riesgo quirurgico postoperatorio ﬁ

potencial a la unidad de cuidado post-anestésico. ko

Lineamientos:

La evidencia demuestra que la mala comunicacion o la falta de comunicacion entre
los miembros del equipo multidisciplinario es una causa principal en los problemas
de seguridad de los clientes. La comunicacion precisa y oportuna debe ser vista
como una prioridad para promover la continuidad del cuidado y para prevenir
eventos adversos.

Una o mas personas designadas del equipo, continuamente ﬁ
observa al cliente durante su transferencia desde la sala de

. . . . ORO
operaciones a la unidad de cuidado de post-anestesia.

Lineamientos:

La observacién continua ayuda a identificar rapidamente las reacciones post-
quirargicas o post-anestésicas.

El equipo de la sala de operaciones provee el registro completo ﬁ
del cliente a la unidad de cuidado post-operatorio y al equipo de

. P ORO
cuidado quirurgico.

Lineamientos:

El registro completo del cliente incluye la informacion preoperatoria e informacion
agregada durante o luego del procedimiento, incluyendo el plan de cuidado post-
operatorio.

El equipo de la sala de operaciones contacta al cliente o a los jﬁs
proveedores de servicio de seguimiento, para ayudar a evaluar la
efectividad del procedimiento y de la transferencia post-quirargica,
y hacer mejoras a sus servicios como sea apropiado.

DIAMANTE

20
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LIMPIEZA'Y MANTENIMIENTO DEL EQUIPO
QUIRURGICO

13.0 El equipo sigue las instrucciones del fabricante para la
limpieza, la desinfeccién y el reprocesamiento de los
dispositivos y equipamiento quirargicos.

13.1 Los lideres del equipo verifican la educacion, certificacion y ﬁ
competencia del personal involucrado en el reprocesamiento en la

. ORO
sala de operaciones.

SEGURIDAD

13.2  Para cada pieza del equipo o instrumental contaminados, un ﬁ
miembro entrenado del personal utiliza un sistema reconocido de

. ., . . . - 'y ORO
clasificacion para determinar si se requiere esterilizacion.

SEGURIDAD

Lineamientos:

Un sistema de clasificacién, como el Sistema de la Clasificacion de Spaulding,
categoriza al instrumental médico basandose en su uso y en el riesgo de
infeccién asociado con el mismo, de manera de determinar la limpieza y el
reproceso requeridos para prevenir la infeccién. La organizacién utiliza un
sistema de clasificacidn para identificar los elementos criticos, semi-criticos, y

no criticos basandose en el uso de cada aparato y su riesgo de infeccion. Cada
clasificacién tiene requerimientos para descontaminacion, limpieza y desinfeccion
o esterilizacién que reduce el riesgo de infeccidn. Un elemento que sélo esta en
contacto con la piel intacta de los clientes, puede ser clasificado como no critico
y requiere poca desinfeccién. Los elementos que estan en contacto con las
membranas mucosas son considerados semi-criticos y requieren altos niveles de
desinfeccion. Aquellos que invaden espacios estériles o contactan a la piel que
no esta integra, son instrumentos criticos y deben ser estériles. El sistema de
clasificacion establece que los elementos criticos pueden utilizarse para aquellas
actividades o procedimientos no criticos, pero los elementos no criticos no podran
utilizarse para las actividades o procedimientos criticos.

13.3  Si se requiere desinfeccion, un miembro entrenado del personal ﬁ
sigue los procedimientos detallados para la limpieza y desinfeccion

. - ORO
del instrumental reutilizable.

SEGURIDAD

Lineamientos:

Los procedimientos de desinfeccién de la organizacion incluyen el clasificar,
remojar, lavar, enjuagar y desinfectar a los instrumentos, asi como el inspeccionar
a cada uno luego de secarlos, para verificar su correcto funcionamiento y para
identificar cualquier pieza, bordes punzantes inadecuados, desgaste, y cualquier
otro defecto.
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13.4  El miembro del equipo remoja, cepilla y limpia cada dispositivo ﬁ
en una manera oportuna para remover el material inorganico y el

L. . iy ORO
organico en el dispositivo.

SEGURIDAD

Lineamientos:

Los dispositivos que no pueden ser sumergidos pueden ser remojados en agua

0 en un detergente basado en productos que contienen enzimas para facilitar

la limpieza y prevenir el materia organica en el secado. La solucidn salina no se

la utiliza como solucién de remojo. La limpieza remueve el material inorganico y
organico que puede inhibir el proceso de desinfeccion. Esto puede ser hecho de
forma manual o utilizando métodos automaticos. Por ejemplo el espacio dentro del
tubo, €j. los catéteres y agujas son limpiados con un cepillo o limpiador de tuberias
de ser posible y enjuagados con una solucion detergente.

@ 13.5 La organizacion selecciona los desinfectantes basandose en ﬁ
la compatibilidad con los dispositivos que son desinfectados; la
EFECTIVIDAD compatibilidad con otros agentes usados en la desinfeccién o
esterilizacién; el uso que tendra el dispositivo a ser utilizado; y la
seguridad del cliente, el personal y el medioambiente.

ORO

@ 13.6  Para cada desinfectante, la organizacion sigue las ﬁ

recomendaciones del fabricante para su uso, tiempo de exposicion,

EFECTIVIDAD vida util, almacenamiento, dilucién apropiada, y equipo requerido de
proteccion personal.

ORO

@ 13.7  La organizacion verifica la concentracion de sus desinfectantes ﬁ
diariamente usando tiras reactivas apropiadas, y desecha los
EFECTIVIDAD desinfectantes que tienen mas de dos semanas de uso, aun si las
concentraciones son verificadas.

PLATINO

Lineamientos:

Las tiras reactivas son fechadas cuando se abren y no son utilizadas luego de la
fecha de expiracion.

@ 13.8  La organizacion mantiene un registro de los procedimientos ﬁ
de desinfeccion que identifica a los instrumentos y al tipo de

. e PLATINO
EFECTIVIDAD desinfectante utilizado.
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13.9  La organizacion contiene y transporta los articulos contaminados en ﬁ

forma apropiada hacia la unidad o area de reprocesamiento.
SEGURIDAD ORO

Lineamientos:

La organizacion sigue criterios formales para contener los articulos utilizados

y transportarlos hacia y desde el area donde fueron esterilizados. El
reprocesamiento puede ser hecho en un area especifica de la organizacion o en
otro sitio 0 puede ser subcontratado a una compaiia privada.

13.10 La organizacion transporta articulos contaminados separadamente ﬁ
de los articulos limpios o esterilizados y lejos de las areas del

. . .o PLATINO
servicio de clientes y de las de alto trafico.

SEGURIDAD

@ 13.11 Al transportar el equipamiento y los dispositivos contaminados, la ﬁ

organizacion cumple con las regulaciones aplicables, controla las
condiciones medioambientales, usa bandejas limpias, cajas y bolsas
y los vehiculos transportadores apropiados.

EFECTIVIDAD PLATINO

Lineamientos:

Las condiciones medioambientales incluyen la temperatura y la humedad. Puede
ser necesario instalar suspension neumatica en los vehiculos involucrados en

el transporte fuera del lugar de los equipos y los dispositivos contaminados. La
organizacion puede requerir de consideraciones especiales, ej. controles de
temperatura, descargas, contenedores especiales, cuando transporta dispositivos
0 equipamiento por largas distancias.

13.12 El equipo usa esterilizacion rapida en la sala de operaciones sélo en ﬁ

una emergencia y nunca para sets completos o implantables.
SEGURIDAD ORO

Lineamientos:

Un ejemplo de una situacion de emergencia que requiera esterilizacion
rapida puede ser cuando un dispositivo muy especializado se cae durante un
procedimiento y necesita ser esterilizado en forma inmediata antes de ser utilizado.

13.13 El equipo mantiene un registro de cada uso de la esterilizacién ﬁ

rapida y lo documenta en sus archivos.
SEGURIDAD PLATINO

Lineamientos:

El uso de la esterilizacion répida debe ser documentado en un reporte de incidente
y en el archivo del cliente.
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13.14 El equipo almacena el equipamiento quirurgico limpio y estéril, ﬁ
dispositivos médicos y provisiones de acuerdo a las instrucciones

del fabricante y separados del equipo sucio y de desecho. ORO

SEGURIDAD

Lineamientos:

Los articulos deben mantenerse separados durante el almacenamiento
considerando: la distancia, diferentes patrones de congestién, y moviéndose
independientemente uno del otro.

13.15 La organizacion previene el reprocesamiento y la esterilizacion de ﬁ

dispositivos de uso unico en las instalaciones.
SEGURIDAD PLATINO

Lineamientos:

Si el reprocesamiento o esterilizacion del dispositivo de uso unico es realizado
fuera de la organizacién, ej. por un reprocesador terciario reconocido, la
organizacion monitorea estos procesos anualmente.

13.16 La organizacion hace el seguimiento de los dispositivos enviados ﬁ
para esterilizacién de manera que ellos pueden ser recuperados en

. - .y, PLATINO
el evento de un brote o de una falla en el sistema de esterilizacion.

SEGURIDAD

13.17 La organizacion sigue consistentemente un proceso documentado ﬁ

para la recuperacion interna de equipamiento quirurgico y de
dispositivos médicos cuando hay inquietudes respecto a su
esterilizacion.

SEGURIDAD PLATINO

13.18 La organizacion tiene un programa de control de calidad para la ﬁ
limpieza, desinfeccién y esterilizacion de los dispositivos médicos

- ORO
reutilizables.

SEGURIDAD

Lineamientos:

El programa incluye la supervisién permanente y la determinacion de las
competencias del personal responsable de la limpieza, desinfeccion y esterilizacién
de dispositivos médicos reutilizables. El programa utiliza procesos de monitoreo

o sistemas de registro para verificar la adherencia a los estandares aceptados

de la préactica, las politicas y los procedimientos organizacionales, y sistemas

para identificar rapidamente fallas en los procesos de limpieza, desinfeccion o
esterilizacion de la organizacion, incluyendo la recuperacion del equipamiento
COMoO se requiera.
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@ 13.19 Si el reprocesamiento y la esterilizacién son contratados a ﬁ
proveedores externos, la organizacion establece y mantiene un

ORO
EFECTIVIDAD contrato con cada proveedor.

@ 13.20 Cuando la esterilizacion y los servicios de reprocesamiento son
contratados a proveedores externos, la organizacion monitorea

. . ORO
EFECTIVIDAD regularmente la calidad de los servicios prestados.

Lineamientos:

La organizacion verifica que el proveedor externo siga los estandares de la

practica aceptados para supervisar la calidad de los servicios, ej. monitoreo

diario de impresiones y datos, sistemas de registro y mecanismos para reportar
deficiencias. La organizacion revisa las copias de los reportes e impresiones y de
cualquier otra documentacion que demuestre la calidad del monitoreo realizado por
el proveedor externo.

@ 13.21 Cuando la esterilizacion y los servicios de reprocesamiento son ﬁ
contratados a proveedores externos, la organizacion revisa
EFECTIVIDAD anualmente cada contrato y mantiene la documentacion relacionada
al contrato y a las negociaciones.

PLATINO

@ 13.22 La organizacion monitorea sus procesos para el reprocesamiento jﬁs

del equipo, y realiza mejoras como sea apropiado.

EFECTIVIDAD DIAMANTE

Lineamientos:

La organizacion reprocesa el equipamiento de acuerdo a las instrucciones del
fabricante. Si la organizacién no realiza un reprocesamiento del equipo, debe tener
un proceso para asegurar que el equipo haya sido reprocesado apropiadamente
antes de utilizarlo.

14.0 El equipo mantiene el equipamiento quirdrgico y los
dispositivos médicos de una manera segura y precisa.

14.1 El equipo tiene un programa de mantenimiento preventivo para todo ﬁ

el equipamiento quirurgico y para los dispositivos medicos.
SEGURIDAD ORO

25

Sala de Operaciones Accreditation Canada International
Ver. 12010



@ 14.2  El equipo documenta que todo mantenimiento preventivo es ﬁ

ejecutado en el equipamiento quirurgicoy en los dispositivos
EFECTIVIDAD médicos. PLATINO

Lineamientos:

La completa documentacion incluye la fecha de la inspeccién/intervencién,
identificacion para el equipamiento inspeccionado (ej. nimero de serie, nimero de
activo), el tipo de inspeccion realizada, los resultados de la inspeccién, el nombre
y titulo de la persona que efectu6 la inspeccion/intervencion y cualquier otra
reparacion / reemplazo de las partes del equipo realizada.

14.3  El equipo sigue las instrucciones del fabricante para calibrar ﬁ

regularmente el equipamiento quirdrgico y los dispositivos médicos.
SEGURIDAD ORO

Lineamientos:

La ingenieria biomédica apoya su utilizacion para ayudar a resolver problemas de
calibracion o tecnoldgicos del equipamiento.

14.4 El equipo identifica, comunica, maneja y documenta las alertas ﬁ
de riesgo del equipamiento o el retiro del mercado y las acciones
SEGURIDAD tomadas PLATINO

Lineamientos:

El equipo puede disefiar un punto de entrada comUn o personal asignado para
recibir las noticias de retiro del mercado y tiene una forma de distribuir las noticias
de devolucién en la organizacién. La accién tomada es especifica para cada tipo
de retiro del equipamiento.

14.5 El personal reporta las fallas del equipamiento que pueden tener ﬁ

lugar durante la anestesia o cirugia y retira el equipo de circulacion.
SEGURIDAD ORO

Lineamientos:

Los reportes sobre fallas del equipamiento identifican claramente la pieza de
equipo (ej. numero de serie, nimero de inventario); el tipo de falla, la fecha, la
hora, y las circunstancias de la falla y la accion tomada para asegurar que el
equipo es reparado o reemplazado antes de su préximo uso.

14.6  El equipo verifica que el equipo quirurgico o los dispositivos jﬁs

médicos, que se reintegran al quiréfano luego de la reparacion o DIAMANTE

SEGURIDAD reemplazo y son claramente marcados con la fecha y con una nota
firmada describiendo el mantenimiento o la adquisicion.
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LOGRAR UN IMPACTO POSITIVO EN LOS
RESULTADOS

15.0 El equipo tiene un sistema coordinado para identificar, prevenir
y manejar el riesgo en la sala de operaciones y mejorar la
calidad de sus servicios.

15.1 El equipo realiza reuniones perioddicas de seguridad para compartir ﬁ
informacion sobre los problemas potenciales de seguridad, reducir ol
SEGURIDAD el riesgo de error, y mejorar los servicios.
Lineamientos:
Los riesgos pueden incluir peligros fisicos, problemas con el equipamiento,
desechos, derrames, otros materiales infecciosos, o problemas con el manejo,
almacenamiento y despacho de medicamentos.
15.2  El equipo identifica, reporta, registra y monitorea los eventos ﬁ
centinela, accidentes fallidos, y eventos adversos en una manera
SEGURIDAD ORO
oportuna.
Lineamientos:
Esto incluye investigar todos los incidentes en una manera oportuna; tomar las
acciones para prevenir que la misma situacion sea recurrente, monitoreo de todos
los incidentes en el tiempo y utilizar esta informacion para hacer mejoras.
@ 15.3  El equipo selecciona y supervisa los indicadores de desempefio
especificos para la sala de operaciones y sus servicios.
EFECTIVIDAD PLATINO
@ 15.4  El equipo establece metas y objetivos de desempefio y las medidas
de sus logros.
EFECTIVIDAD DIAMANTE
@ 15.5 El equipo compara sus resultados con otras intervenciones
similares, programas u organizaciones.
EFECTIVIDAD DIAMANTE
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@ 15.6  El equipo utiliza la informacion que recibida sobre la seguridad, jﬁs
riesgo y desempeno para identificar éxitos y oportunidades de

EFECTIVIDAD perfeccionamiento y realiza las mejoras como sea necesario.

DIAMANTE

Lineamientos:

Esto es parte de una amplia filosofia de la organizacion acerca del
perfeccionamiento de la calidad y el de las actividades de mejora de la calidad.

El equipo trabaja para supervisar y mejorar la calidad de su servicio el cual esta
integrado al trabajo general de la organizacion sobre la mejora de la calidad,
manejo del riesgo incluyendo la seguridad del cliente y la gestion de la utilizacion.
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