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Los 10 objetivos Los 10 objetivos 
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1.Intervenir al paciente corre
correcto

2. Utilizar los métodos disponibl
de la anestesia y evitar dolorde la anestesia y evitar dolor 

3. Identificar y abordar adecuad
con la vía aéreacon la vía aérea

4. Identificar y abordar adecuad
significativa de sangre

5. Evitar reacciones alérgicas
medicamentos en los pacie
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VentajasVentajas del del UUjj

• Adaptable a las necesidadesp
entorno local

• Basado en la evidencia
• Evaluado en diferentes cent

todo el mundo
• Promueve a las prácticas se

establecidas
• Mínimos recursos para imp

rápidamente esta práctica seg
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Paciente intervención yPaciente, intervención y 
ocalización correctas:

o Se producen entre 1.500 y 
2.000 errores de localización
quirúrgica cada año en US 

o En una encuesta a 1 050o En una encuesta a 1.050 
cirujanos, el 21% informó
haber tenido un error de 
l li ió i ú i llocalización quirúrgica al 
menos una vez en su carrera
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Entrada:

Pausa::
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• Anestesia segura
o Un análisis de 1256 

i id t l i dincidentes relacionados con 
la anestesia general en
Australia mostró que el q
oxímetro no estaba
colocado en el 18 % de los
pacientespacientes



¿¿QuéQué problemasproblemas aboabo

MiPausa: • Min
o

o

ordaorda esteeste Checklist? (3Checklist? (3

i i l i d i f iónimizar el riesgo de infección
Administrar antibióticos la hora ant
de la incisión puede reducir el riesg
d i f ió i ú i 50%de infección quirúrgica en un 50% 
En los ocho lugares de pilotaje, se 
fallaba en la administración a tiemp
d l tibóti i l it d dde los antibóticos en casi la mitad d
los pacientes intervenidos, que podrí
haberse beneficiado de una
d i i t ió tadministración oportuna
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abajo en equipo
o La comunicación es una causa raí

en cerca del 70% de los eventos
notificados a la Joint Commission 
entre 1995-2005

o La sesión preoperatoria se asoció
con un aumento y mejora de lacon un aumento y mejora de la 
profilaxis antibiótica,  y un 
mantenimiento apropiado de la 
temperatura intraoperatoria y latemperatura intraoperatoria y la 
glucemia



El El cálculocálculo

o 234 millones de perso
y >1 millón muere a caus

o Al menos ½ son evitable
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ComunicaComunica
o La comunicación está defin

como la acción y efecto de 
comunicar

o Es un proceso mediante el c
se puede transmitir 
i f ió d tid dinformación de una entidad
otra por medio de códigos

o Todas las formas requieren uo Todas las formas requieren u
emisor, un mensaje y un 
receptorreceptor

ación efectiva ación efectiva 
nida 

cual 

 a 

unun 



ComunicaComunica
o El quiebre en la 

comunicación es mencionad
en más del 70% de los 

t ti leventos centinela
o La complejidad actual de la

i ió d i i dprovisión de servicios puede
complicar el proceso de 
comunicacióncomunicación

ación efectiva ación efectiva 

o 
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Comunicación no 
efectiva

Pobre 
capacictación 

técnica

Evaluación 
insuficiente
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ERRORES VINCULADERRORES VINCULAD
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o En la transferencia de infoo En la transferencia de info
o Ejecución de órdenes verb
o Prescripciones incompleta
o Pases de sala “apurados” o

miembro del equipo
o Uso de abreviaturaso Uso de abreviaturas

DOS A LA COMUNICACIONDOS A LA COMUNICACION

5%5%
ormación  de valores críticosormación  de valores críticos
bales
as o ilegibles
o sin la presencia de algún 



OBJOBJ

o Garantizar la segurido Garantizar la segurid
durante la transferen

o Minimizar errores po
comunicacióncomunicación

o Dar a conocer un sist
sistematizado y orden
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o La comunicación en e
relacionada con el proc
específica de un pacientespecífica de un pacient
otro y de un equipo de p
prestadores de atenciónprestadores de atención
de asegurar la continuid
del paciente.

el momento del traspaso ep
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te de un prestador de atencióte de un prestador de atenció
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dad y la seguridad de la atenc



INFORMACIOINFORMACIO

o Estado actual del po Estado actual del p
o Cambios recienteso Cambios recientes
o Tratamiento en cur
o Posibles cambios o
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PROBLEMAS DE PROBLEMAS DE 
o No se realizan “cara a cara”
o Transmisión poco precisa, am
o Falta de buenos modales
o El sistema de atención sanita

autonomía y el desempeño in

La comunicación cara 
estandarizada es la me

transferencias efectivas d

PASES DE GUARDIAPASES DE GUARDIA

mbigua y desordenada

aria que promueve y recompensa la 
ndividual

 a cara, inequívoca, precisa y 
ejor manera de asegurarse de 
de los pacientes hospitalizados



PAUTPAUT

o Asegurar que las organo Asegurar que las organ
sanitaria implementen

t d i d   l  estandarizado para la c
personal en el momento
de turno y entre distinta
paciente en el transcursp
un paciente.

TA OMSTA OMS

nizaciones de atención nizaciones de atención 
un enfoque 

i ió t  l comunicación entre el 
o del traspaso, los cambios 
s unidades de atención al 

so de la transferencia de 



ESTRESTR

IdentificaciónIdentificación
¿Quién es el paciente?, ¿Cómo es?, ¿Dónde e
cuidado/atención?

DiagnósticoDiagnóstico
¿Cuál es el problema que da objeto a la asisten

Estado
¿Cómo se encuentra el paciente actualmente?¿Cómo se encuentra el paciente actualmente?

Actuaciones
¿Qué se ha hecho hasta ahora?,¿Qué queda p

Si í dSignos y síntomas de a
Presta atención cuidado a…
Vigila especialmente…

RATEGIARATEGIA

está?, ¿Quién es el responsable de su 

ncia?, ¿Cuáles son los antecedentes relevantes?

? ¿Cómo se manifiesta la enfermedad??, ¿Cómo se manifiesta la enfermedad?

por hacer?, ¿Qué tengo que hacer yo?

lalarma 



A LA HORA DEL PA LA HORA DEL P
 Busque un entorno libre de r
 Lo más próximo a la cabecer Lo más próximo a la cabecer
 Prepare de antemano la infor
 Reserve un tiempo suficiente
 Nunca mezcle información d
 Permita que se planteen dud
 Separe los comentarios e im Separe los comentarios e im
 No interrumpa el parte salvo 
 Confirme explícitamente la cp

clave.
 Deje constancia por escrito d

instruccionesinstrucciones.

PASE DE GUARDIA…PASE DE GUARDIA…
ruido.
ra del pacientera del paciente.
rmación que precise.
e para el parte.
e varios pacientes.
as y consultas
presiones de las evidenciaspresiones de las evidencias.
por necesidad justificada.
omprensión de los elementos p

de las incidencias e 
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Gestión de
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correcta
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Es 
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