INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne 0sY- 2018 ~-J /I NEM

QEPUBLICA DEL PRy

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 12 de FERBRERD de 2018.

VISTOS:

El Informe N° 024-2018-DNCC-DICON/INEN, de fecha 18 de enero de 2018, el informe
N° 30-2018-DICON/INEN, de fecha 19 de enero de 2018, el Informe N°¢ 020-2018-
OGPP/INEN, de fecha 31 de enero de 2018 y el Informe N° 71-2018-OAJ/INEN, de fecha

09 de febrero de 2018; vy,
CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N2 28748 se otorgéd al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), la categoria de Organismo Publico Descentralizado, con personeria
juridica de derecho publico interno y con autonomia econémica, financiera, administrativa
y normativa, adscrito al Sector Salud; calificado posteriormente como Organismo Publico
Ejecutor, en concordancia con la Ley Organica del Poder Ejecutivo;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El -
Peruano”, el 11 de enero del 2007, se aprob6é el Reglamento de Organizacién y

. Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasmas (ROF-INEN),

' estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi

« como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, de fecha 30 de diciembre de
2010, se aprueba la Guia Técnica de Implementacién de la Lista de Verificacién de la
Seguridad de la Cirugia, la misma que establece en su numeral 6.1.2 y 6.1.3 los
parametro para la conformacion del Equipo Conductor de la Implementacion de la Lista
£/de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia;

Que, mediante Resolucién Jefatural N° 570-2017-J/INEN, de fecha 08 de noviembre de
2017, se modific6 la conformacién del Equipo Conductor de la Guia Técnica de la
Implementacién de la Lista de. Venf:cacuon de la Seguridad de la Cirugia del Organismo
Publico Ejecutor del Instituto- Nacional-de Enfermedades Neoplasicas; estableciendo la
funcién de “Plantear propuestas de mejora en consenso con el personal involucrado”;

Que, conforme a lo establecido en la normatividad vigente y en concordancia con lo
sefialado en el Informe N° 024-2018-DNCC-DICON/INEN, emitido por el Director
Ejecutivo del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos, y con la aprobacion del Equipo Conductor de la Guia Técnica de la
Implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia del Organismo
Pablico Ejecutor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas se sustenta el Plan
de Trabajo, el mismo que tiene por finalidad disminuir los eventos adversos asociados a
la atencion de pacientes en sala de operaciones y recuperacién en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas;



Que, el “Plan de Trabajo del Equipo Conductor de la Lista de Verificaciéon de Seguridad
de la Cirugia 2018 en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, es
concordante con el Plan Estratégico Institucional Modificado 2017-2021, aprobado con
Resolucién Jefatural N° 428-2017-J/INEN, cuyo Objetivo Estratégico N° 03, consiste
en: “Promover la mejora de la calidad de los servicios oncoldgicos a nivel nacional con el
desarrollo de la normatividad y la informacién estadistica y epidemioldgica”;

Que, el Plan de Trabajo, ha sido verificando por la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, quien ha informado que para su elaboracién, se ha tenido en cuenta la
Resolucién Ministerial N° 1021-2010/MINSA y la Resolucion Jefatural N° 328-2012-
J/INEN, otorgando el visto bueno respectivo;

Contando con los vistos buenos del Sub Jefe Institucional, del Secretario General, del
Director General de la Oficina General Planeamiento y Presupuesto, del Director General
de la Direccién de Control del Cancer y del Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucion Suprema N° 004-
2017-SA y del articulo 9° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Z: Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N°
¢ 001-2007-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “Plan de Trabajo del Equipo Conductor de la Lista
de Verificacién de Seguridad de la Cirugia 2018 en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”, el mismo que en anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Secretaria
General del INEN, Ia publicacién de la presente Resolucién en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE. .~ -~ .
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PLAN DE TRABAJO DEL EQUIPO CONDUCTOR DE LA LISTA DE VERIFICACION DE
LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA 2018 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS

.  INTRODUCCION

Cualquier persona es propensa a cometer errores durante la ejecucion de sus
actividades, es por ello la inspiracion del desarrollo de listas de control de
seguridad, originandose en los protocolos de atencién de salud, en los que la
seguridad se considera tan importante como el logro de un resultado.

Las intervenciones quirtirgicas ocupan una causa afiadida de mortalidad, siendo
en los paises de desarrollo 10 veces mayor que los paises desarrollados Ty
también en relacion a la anestesia se han atribuido 1000 veces mas muertes.” °
Demostrando claramente la necesidad de mejorar la seguridad en este entorno.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2004, en acuerdo de la
Asamblea Mundial de las Naciones Unidas, crea la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente, como es la Seguridad de las practicas quirdrgicas.*

En ese sentido con un enfoque sistematico se desarrolla la seguridad de la cirugia,
usando medidas imprescindibles en Ia atencion sanitaria, tanto del cirujano y de los
profesionales que trabajan en equipo dentro del sistema de salud que los respalda,

en beneficio del paciente.

Si bien reconocemos que las listas de verificacion, no pueden sustituir a la buena
practica clinica, nos parece aun que hay margen para mejorar la seguridad,
mediante el aumento y adaptacién del uso de esta herramienta en las

intervenciones.

En el entorno nacional, se viene logrando la aplicacion de las listas de
comprobacién de la seguridad de la cirugia, desde el 2008 con la Resolucién
Ministerial N° 533-2008/MINSA, en el que aprobé los criterios minimos de la lista
de chequeo de cirugia segura. Actualizandose posteriormente con la Resolucion
Ministerial N° 308-2010/MINSA, en la que aprueba la lista de verificacion de la

seguridad de la cirugia.

La Direccion General de Salud de las Personas, mediante la RM N° 1021-
2010/MINSA, elabora la Guia Técnica de Implementacién de la Lista de
Verificacién de la Seguridad de la Cirugia, a fin de cumplir con los estandares de
calidad y seguridad en la atencién de los pacientes.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) también viene
aplicando la lista de verificacion desde el 2008, en el que ha tenido la necesidad
de mejorar los resultados de adherencia a la lista de verificacion, de cada una de
las intervenciones quirtrgicas de la practica diaria.
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FINALIDAD

Disminuir los eventos adversos asociados a la atencion de pacientes en sala de
operaciones y recuperacién del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

OBJETIVOS
3.1. Objetivos generales

3.3.1. Mejorar el proceso de implementacion de la lista de verificacion de la
Seguridad de la Cirugia en el personal de salud de sala de operaciones
y recuperacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en
el periodo del 2018.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1. Establecer estrategias para el cumplimiento de la aplicacion de las
medidas de seguridad de la cirugia mediante la lista de verificacion.

3.2.2. Evaluar la implementacién de la lista de verificacion de la Seguridad de
la Calidad mediante una encuesta periddica.

AMBITO DE APLICACION

Es de aplicacion en las areas de centro quirtirgico del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

BASE LEGAL

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de Los

Servicios de Salud.

R.M. N° 597-2006/MINSA, se aprobé la NTS N°022-MINSA/DGSP-V.02 “Norma
Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”

R.M. N° 308-2010/MINSA, se aprobé la “Lista de Verificacién de la Seguridad de la
Cirugia”.

R.M. N° 1021-2010/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica de Implementacién de la
Lista de Verificaciéon de la Seguridad de la Cirugia"

R.J. N° 328-2012-J/INEN, Manual de Procedimientos del Proceso Asistencial N°
04 “Tratamiento Quirurgico”.

Resolucion Jefatural N° 570 -2017-J/INEN - Modifican la conformacion del Equipo
Conductor de la Guia Técnica de Implementacion de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia del Organismo Publico Ejecutor del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas —~ INEN.
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6.2.

Aspectos técnicos conceptuales

o Barrera de Seguridad.- Son restricciones administrativas o técnicas
que pueden detener la falla activa o absorber su efecto al dafio o la
produccién del error.

e Complicacién.- Resultado clinico desfavorable de probable aparicion
inherente a las condiciones propias del paciente y/o curso natural de su
enfermedad.

o Efecto adverso.- Es una lesién o un resultado inesperado e indeseado
en la salud del paciente, directamente asociado con la atencion de
salud.

o Estrategia de anestesia segura.- Presencia de un anestesidlogo
entrenado, pulsioximetria disponible, monitorizacién de la frecuencia
cardiaca, presién sanguinea y temperatura.

o Estrategia de cirugia limpia.- Incluye el lavado o higiene correcta de
las manos, uso apropiado de antibidticos, preparacion de la piel,
cuidado de la herida.

e Estrategia de profesionales seguros.- Presencia de personal
entrenado, asegura el paciente correcto y el lado correcto de Ia cirugia,
mecanismos de control del dolor, aplica el consentimiento informado,
evalla diariamente a los pacientes.

e Evento adverso.- Todo accidente que hubiera causado dafio al
paciente o le hubiera podido causar, ligado tanto a las condiciones de
la asistencia como a las del propio paciente.

e Evento centinela.- Es un tipo de evento adverso que produce una
muerte o un dafio fisico o psicolégico severo de caracter permanente,
que no estaba presente anteriormente y que requiere tratamiento
permanente o cambio en el estilo de vida.

e Riesgo.- Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un
evento adverso dentro del sistema de atencién de salud.

e Seguridad del paciente.- Reduccioén y mitigacion de actos inseguros
dentro del sistema de salud a través del uso de las mejores practicas,
que garanticen la obtencién de éptimos resultados para el paciente.

Situacién actual de la implementacién de la lista de verificacion de la
seguridad de Ia cirugia.

La implementacién y monitoreo de la lista de verificacion de la seguridad de
la cirugia se viene realizando desde el 2008 con la participacion de la
Direccién de Cirugia, el Departamento de Anestesiologia, Analgesia y
Centro Quirtrgico, el Departamento de Enfermeria (Area funcional



PLAN DE TRABAJO DEL EQUIPO CONDUCTOR DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA
CIRUGIA 2018 EN EL INEN

quirargica) y el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional
de Servicios Oncolégicos.

Realizando revisiones periddicas del cumplimiento de la aplicaciéon de la
lista de verificacion, con una muestra (30 historias clinicas) de pacientes
intervenidos segun la cantidad de intervenciones quirdrgicas que el instituto
ha venido realizando.

El grado de cumplimiento es cada afio mejor, en ese esfuerzo se requiere
fortalecer las medidas para alcanzar el 100% de aplicacion de la lista de
verificacién

6.3. Consideraciones especificas

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, se encuentra
desarrollando la lista de implementaciéon de la seguridad de la cirugia
desde el 2008.

Para el cumplimiento de la aplicabilidad de la lista, se cuenta con un equipo
conductor designado a través de una Resolucién Jefatural (RJ), asi como
entorno y recursos quirlirgicos adecuados, desarrollo de estrategias de
cirugia limpia, anestesia segura y profesionales capacitados en cirugia
segura y el formato de la lista de verificacién de la seguridad de la cirugia.

Fdogrmnento de

'J natividad,

6.3.1. El equipo conductor y funciones

El equipo conductor es un grupo basico multidisciplinario, autorizado
mediante la R.J. Resolucion Jefatural N° 570 -2017-J/INEN - Modifican
la conformacién del Equipo Conductor de la Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
del Organismo Publico Ejecutor del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - INEN, establecido inicialmente mediante Resolucion
Jefatural N° 597-2014-J/INEN., conformada por médicos con
especialidades quirlrgicas, médicos anestesidlogos, licenciadas en
enfermeria, responsables del Departamento de Normatividad, Calidad y
Control Nacional de los Servicios Oncolégicos, responsable de la
unidad de epidemiologia y un Quimico (a) farmaceéutico, identificado
con la implementacion de la lista de verificacion de la seguridad de la

cirugia.
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Funciones:

Planificar y organizar la implementacion de la Lista de Verificacién de la
Seguridad de la Cirugia. (Anexo N° 01)

Adicionar de ser necesario, otros criterios a la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia a la realidad institucional.

Identificar a los actores involucrados en el proceso de la atencion
quirdrgica para la capacitacion en la aplicaciéon de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia respectiva.

Incorporar el uso de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia
en el proceso de la atenciéon quirlrgica, con la maxima eficiencia y
minima interrupcion.

Designar un coordinador de la Lista de Verificacion de la Seguridad de
la Cirugia.

Remitir informacién periddica a la direccién del establecimiento de
salud sobre los avances en el proceso de implementacion.
Retroalimentar los avances en la implementacion de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia.

Plantear propuestas de mejora en consenso con el personal
involucrado.

Difundir los logros institucionales a nivel de Departamento/Servicio,
luego de la implementacion de la lista de verificacién de la seguridad

de la cirugia.
Area Quirurgica

El area quirtrgica se encuentra conformada por 10 quiréfanos
debidamente implementados, con tecnologia y equipamiento sofisticado
regulada periédicamente.

Area de Anestesia, Analgesia y Reanimacion

Realiza la evaluacién preoperatoria anestesiolégica, la programacion y
asignacion de recursos humanos y productos farmacéuticos
(medicamentos, insumos médicos) coordinados con el Departamento
de Farmacia (Farmacia Satelital de Sala de Operaciones) para la
intervencion quirtrgica. Es un actor importante en el cumplimiento de la
aplicacién de la lista de verificacion de la cirugia segura.

Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia

Es una herramienta sencilla y practica, desarrollada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en razén del segundo Reto Mundial por [a
Seguridad del Paciente, utilizada por cualquier equipo quirtirgico, para
garantizar de forma eficiente y rapida la observancia de medidas

5
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preoperatorias, intraoperatorias y posoperatorias que aportan al
paciente beneficios demostrados.

La Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia, no es un
instrumento normativo, ni un elemento de politica oficial; esta pensado
como herramienta practica y facil de usar para los clinicos
comprometidos en mejorar la seguridad de sus operaciones y reducir el
nimero de complicaciones y muertes quirdrgicas evitables.

La elaboracion de la Lista de Verificacion se basé en tres principios. El
primero fue la Simplicidad, incluyendo medidas practicas, poco
complicadas y faciles de establecer, que tengan un efecto comprobado
en el entorno

El segundo principio fue la amplitud de aplicacién, de habernos
centrado en un entorno concreto con determinados recursos (ej. Los
requisitos minimos de equipamiento, ambientes y entornos).

E! tercer principio fue la mensurabilidad, la medicién del impacto,
elemento clave, por ello deben seleccionarse instrumentos de medida
significativos, aunque solo se refieran a procesos indirectos, aceptables
y cuantificables por los profesionales.

Si se cumplen los tres principios (simplicidad, amplitud de aplicacion y
mensurabilidad) se lograra aplicar la Lista de Verificacion con éxito.

La Lista de Verificacién ayudara a garantizar que los equipos sigan de
forma sistematica las medidas de seguridad esenciales, minimizando
los riesgos evitables méas habituales que ponen en peligro la vida y el
bienestar de los pacientes quirtirgicos.’

Instrucciones sobre la utilizacién de la Lista de Verificacion de la
Cirugia.

Es fundamental que el proceso de verificacion lo dirija una sola
persona. Por lo general el responsable de marcar las casillas de la Lista
serd una enfermera, pero también podria ser cualquier clinico que
participe en la operacion.

La Lista de Verificacién divide la operacién en tres fases, que se
corresponde con un periodo concreto de tiempo en el curso normal de
un procedimiento quirtrgico: El periodo anterior a la induccion de la
anestesia (Entrada), el periodo posterior a la induccién de la anestesia
y anterior a la incisién quirtrgica (Pausa quirdrgica), y el periodo de
cierre de la herida quirtrgica o inmediatamente posterior (Salida). En

6
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cada una de las fases, antes de continuar con el procedimiento se ha
de permitir que el encargado de rellenar la Lista de Verificacion
confirme que el equipo ha llevado a cabo sus tareas.

Antes de la induccion de la anestesia (Enfrada), el encargado de
rellenar la Lista de Verificacion confirmara verbalmente con el paciente
(si es posible) su identidad, el lugar anatémico de la intervencion y el
procedimiento, asi como su consentimiento para ser operado.
Confirmara visualmente que se ha delimitado el sitio quirtrgico (si
procede) y revisard verbalmente con el anestesista el riesgo de
hemorragia, de dificultades en el acceso a la via aérea y de reacciones
alérgicas que presenta el paciente, y si se ha llevado a cabo una
comprobacién de la seguridad del equipo de anestesia y la medicacién.
Lo ideal es que el cirujano esté presente en la fase de Entrada, ya que
puede tener una idea mas clara de la hemorragia prevista, las alergias
u otras posibles complicaciones; sin embargo, su presencia no es
esencial para completar esta parte de la Lista de Verificacion.

Inmediatamente antes de la incisién cutanea, el equipo se detendra
(Pausa quirtirgica) para confirmar en voz alta que se va a realizar la
operacion correcta en el paciente y el sitio correctos; todos los
miembros del equipo revisaran verbalmente entre si, por turnos, los
puntos fundamentales de su plan de intervencion, utilizando como guia
las preguntas de la Lista de verificacion. Asimismo, confirmaran si se
han administrado antibiéticos profilacticos en los 60 minutos anteriores
y si pueden visualizarse adecuadamente los estudios de imagen
esenciales.

En la Salida, todos los miembros del equipo revisaran la operacion
llevada a cabo, y realizaran el recuento de gasas e instrumentos y el
etiquetado de toda muestra biolégica obtenida. También examinaran
los problemas que pueda haberse producido en relacién con el
funcionamiento del instrumental o los equipos, y otros problemas que
deban resolverse. Por (ltimo, antes de sacar al paciente del quiréfano
repasaran los planes y aspectos principales del tratamiento
posoperatorio y la recuperacion.

Estadisticas vitales quirargicas

Para garantizar una vigilancia quirdrgica basica, se deben reunir la
informacién siguiente:

El namero de quiréfanos existentes
El nimero de operaciones llevadas a cabo en quiréfano
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¢ El numero de defunciones del dia de la intervencién quirdrgica
¢ El nimero de defunciones hospitalarias tras la intervencién quirtrgica
en < 10 dias.

Las dos ultimas variables permitiran calcular la mortalidad asociada a
las intervenciones quirtrgicas:

- Tasa de mortalidad el dia de la intervencion = Muertes el dia de la intervencion
Total de casos quirtirgicos

- Tasa de mortalidad hospitalaria posoperatoria = Muertes de pacientes ingresados
tras la intervencion

Total de casos quirdrgicos

ACTIVIDADES A REALIZAR

Actividades que permitiran monitorear adecuadamente la Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia. (Anexo N° 02)

7.1. Actividades de Difusiéon
- Socializacién de la Guia y de la lista de verificacién en todos los servicios y
departamentos de! INEN.
- Elaboracién de videos.
- Elaboracién de folletos, tripticos, etc.

7.2. Actividades de Capacitacién
Fortalecimiento de las competencias del recurso humano del centro
quirdrgico, en el conocimiento y cumplimiento de la lista de verificacion.

7.3. Actividades de Validacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de

la Cirugia

- Revision de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia (ver anexo
N° 03) por el Equipo Conductor de la Guia Técnica de Implementacion de la
Lista de Verificaciéon de la Seguridad de la Cirugia.

- Evaluacién si hay alguna adicion de otros criterios a la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia (debidamente sustentado).

- Simulacién de la aplicacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia con el Equipo Conductor de la Guia Técnica de Implementacion de la
Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.

- Realizacién de una prueba piloto de la aplicaciéon de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia en condiciones reales por un equipo quirtrgico.
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7.4. Aplicar la encuesta para evaluar la implementacion de la Lista de la
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
El Equipo Conductor debe completar la encuesta para evaluar la
implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia con
un periodo semestral (Ver anexo N° 04) y hacer de conocimiento a la
Jefatura Institucional.

7.5. Recopilacion de Datos

- Designacién al Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional
de Servicios Oncolégicos como responsable de la recoleccion de datos de la
Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.

- Aseguramiento del recojo de datos semestralmente.

- Hacer el andlisis de progresos semestralmente en conjunto con los
miembros del Equipo Conductor, analizando la medicién basal y realizando
la mejora continua de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.

7.6. Monitoreo de los estadisticos vitales quirargicos
- Vigilancia sistematica de la capacidad, el volumen y los resultados
quirtrgicos a partir de la implementacién de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia.
- Seguimiento durante el proceso y en la obtencién de los resultados.

7.7. Difusion de la evaluacién de la Implementacion de la Lista de la

Verificacion de la Seguridad de la Cirugia

- Informar al personal del Centro Quirtrgico sobre los progresos del proceso y
los resultados obtenidos en el proceso de implementacion de la Lista de la
Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.

- Medicién basal del grado de cumplimiento a realizarse trimestralmente.

- Informar a la Jefatura institucional sobre las acciones realizadas con
respecto a la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.

- Calendarizar la actualizacién de los progresos en forma secuencial.

FINANCIAMIENTO

El financiamiento para la implementaciéon del plan se ejecutara de acuerdo al
presupuesto asignado para el afio 2018, el cual estara destinado para:

- Materiales e insumos logisticos.

- Elaboracion de materiales informativos: tripticos educativos para la seguridad
del paciente, las cuales estaran dirigidos a los pacientes oncologicos y personal
en general.

- La evaluacion de las historias clinicas periddicas.

- Las reuniones, charlas, conferencias de capacitacion del personal profesional.
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IX. RESPONSABILIDADES

o Jefatura Institucional: Responsable del cumplimiento en las funciones que
tiene el Equipo Conductor de la Guia Técnica de Implementacién de la Lista de
Verificacién de la Seguridad de [a Cirugia.

o Departamento de Cirugia: Responsable de la aplicacién de la Implementacion
de [a Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.

o Departamento de Anestesiologia: Responsable de la coordinacién por turno
quirargico de un responsable de dirigir todos los componentes de la Lista de
Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.

o Departamento de Enfermeria: Responsable de supervisar en cada
intervencién quirdrgica la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

o Departamento de Farmacia: Responsable de los farmacos, materiales,
insumos y dispositivos biomédicos se encuentren en estados adecuados para el
proceso quirurgico.

o Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos: Responsable del seguimiento del cronograma de actividades
para el adecuado cumplimiento de la implementacién de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia. Y de la recopilacion de datos de la
implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

ANEXOS

- Anexo N° 1 Cronograma de planeamiento y organizaciéon del Equipo Conductor
de la Guia Técnica de la Implementacién de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia.

- Anexo N° 2 Cronograma de actividades del Plan de trabajo de la Implementacion
de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

- Anexo N° 3 Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia del INEN.

- Anexo N° 4 Encuesta para evaluar la Implementacion de la Lista de Verificacion

de la Seguridad de la Cirugia.
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