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1. INTRODUCCIÓN: 
 
La pausa de seguridad quirúrgica es una herramienta a disposición de los profesionales 
de la salud para reducir los eventos adversos evitables antes, durante y después del 
acto quirúrgico. 
Tiene como objetivo reforzar las prácticas seguras reconocidas y fomentar una mejor 
comunicación y trabajo en equipo entre las disciplinas clínicas.  
Cada uno de los puntos de control ha sido incluido basándose en la evidencia científica, 
en la opinión de los expertos y las necesidades locales de que su inclusión puede 
reducir la probabilidad de daño quirúrgico evitable. 
El listado de verificación se ha diseñado asimismo para que sea simple y breve. 

 
2. OBJETIVO:   

 
a) Implementar una herramienta simple a disposición del equipo de salud que 

permita mejorar la seguridad en las intervenciones quirúrgicas. 
 

b) Promover la comunicación de información relevante en el equipo quirúrgico 
con el fin de disminuir la ocurrencia de eventos adversos relacionados con: 

 
- Cirugía del paciente equivocado. 
- Error del tipo de Cirugía 
- Cirugía del lado equivocado. 
- Cuerpos extraños abandonados en el sitio quirúrgico 
- Verificar la presencia de prevención de enfermedad tromboembólica de 

acuerdo a protocolo y de prevención de infecciones 
 

3. ALCANCE:  
Este procedimiento será aplicado, a todo paciente que sea sometido a una 
intervención quirúrgica en el pabellón (maternidad, central y hemodinamia) del HMS. 
La pausa no será un requisito en cirugías de emergencia, lo cual deberá quedar 
debidamente justificado en la ficha clínica. 
 

4. REFERENCIAS: 
 Manual of the World Health Organization Surgical Safety Checklist. OMS. 
 Norma sobre seguridad del paciente y Calidad de la atención respecto de: 

Aplicación de lista de chequeo para la seguridad de la cirugía. Ley N°20.584. 
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 Protocolo de solicitud, rotulo y registro de muestras de Anatomía Patológica 
HMS, año 2016-2021. 

 Protocolo de obtención de muestra, Anatomía Patológica HMS, año 2016-2021. 
 Manual de Acreditación de Prestadores Institucionales de Atención Cerrada. 

MINSAL, Marzo 2009. 
 

5. DEFINICIONES: 
 OMS: Organización  Mundial de la Salud. 
 Consentimiento informado quirúrgico: Documento mediante el cual el 

paciente autoriza, previa información de su medico tratante, el o los 
procedimientos quirúrgicos a realizar. 

 Evaluación de riesgo tromboembólico (ETE): Documento mediante el cual el 
tratante ha estimado el riesgo de enfermedad tromboembólica, según el 
Protocolo Prevención Enfermedad Tromboembólica en Pacientes Quirúrgicos. 

 Asistente o encargado de la pausa quirúrgica: Funcionario delegado por el 
equipo quirúrgico, quien se desempeñará como encargado de aplicar y registrar 
el procedimiento de la pausa quirúrgica. Se entenderá indistintamente la 
denominación de “asistente” o “encargado de la pausa quirúrgica”. 

 
 

6. DESARROLLO: 
 
6.1 Primer Momento: Antes de la inducción anestésica (en el recinto de         
pabellón, en presencia de todo el equipo quirúrgico) 

 
Antes de la inducción anestésica, el asistente de la pausa quirúrgica confirmará 
verbalmente con el paciente, cuando sea posible, su nombre y fecha de 
nacimiento (verificando en brazalete el nombre completo y RUN), el lugar del 
cuerpo en que será intervenido y el procedimiento a realizar, así como también 
que se ha obtenido el consentimiento informado quirúrgico y la presencia de 
prevención de enfermedad tromboembólica de acuerdo a protocolo. 

 
El asistente confirmará visualmente que el sitio de la intervención ha sido marcado (si 
procede).  La marcación del sitio operatorio según lateralidad debe ser realizado en la 
habitación del paciente o en la preanestesia, por el cirujano o por quién él designe.  
Consiste en una flecha claramente visible, ipsilateral al lado a intervenir, alejado del 
sitio quirúrgico. 
El asistente pregunta al anestesiólogo por la presencia de alergias y lo consigna. 
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6.2  Segundo Momento: Antes de la incisión cutánea. 
 
El Equipo quirúrgico se toma una pausa momentánea justo antes de realizar la 
incisión de la piel, a fin de que el asistente de la pausa, realice el segundo momento. 
El resto del personal de pabellón debe guardar silencio durante este tiempo. 

 
 6.2.1 Confirmación con el Cirujano: 
Justo antes de que el cirujano realice la incisión en la piel, el asistente de la pausa 
de seguridad, solicita al Cirujano que confirme verbalmente: el nombre del 
paciente, la cirugía o procedimiento a realizar, duración y estimación de pérdidas 
hemáticas y si hay algún paso crítico a considerar desde su punto de vista.  

 
6.2.2 Confirmación con la Arsenalera:  
El asistente de la pausa solicita a la Arsenalera que confirme verbalmente el 
resultado de los indicadores de esterilidad, aspectos del equipamiento e 
instrumental (su adecuado funcionamiento) y si existe alguna preocupación desde 
su punto de vista.  

 
6.2.3 Confirmación con el Anestesista:  
El asistente de la pausa solicita al Anestesista que confirme verbalmente, si existe 
alguna condición de riesgo a considerar desde su punto de vista, así como 
también que confirme la administración de profilaxis antibiótica (según norma). 

 
 

6.3 Tercer Momento: Antes de que el paciente abandone pabellón. 
 
Este paso debe completarse antes de retirar el campo estéril y de que el cirujano 
abandone el quirófano.  
El asistente de la pausa confirma verbalmente con el equipo quirúrgico, que la cirugía 
planificada es la que se llevó a cabo (nombre del procedimiento realizado). 
El asistente de la pausa confirma verbalmente con el equipo quirúrgico, que se realizó 
el correcto etiquetado de las biopsias según indica la norma del Servicio de Anatomía 
Patológica, y que se realizó el recuento de gasas, compresas, instrumental y 
elementos cortopunzantes.                                               
Finalmente el asistente de la pausa confirma verbalmente con el equipo quirúrgico si 
hay preocupaciones claves para la recuperación y el manejo del paciente y revisa que 
se verificó el servicio a donde irá el paciente (UCI, UTI, sala, recuperación, etc.). 
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6.4 Registros: 

Cada uno de los pasos antes descritos deberán quedar registrados en el informe 
“PAUSA QUIRURGICA” obtenido del Sistema Trak señalado en el Anexo 1. En caso 
de no contar con sistema informático, se realizará la misma pausa en forma manual. 
Anexo 2. Este formato, con todos sus registros completos, debe ser archivado en la 
Ficha Clínica del Paciente. Cuando no sea posible completar, debido a que la cirugía 
fue de emergencia, de todas formas el formulario deberá quedar archivado, anotando 
en éste, el motivo por el cual no se completó, de tal forma que al ser evaluado este 
proceso, estos casos sean considerados como excepción y no como incumplimiento. 

 
7. Asignación de Responsabilidades: 

 
Medico Jefe de Pabellón:  
Será responsable del control y supervisión de la norma, procurando su mejora 
continua, así como de proponer los cambios que sean necesarios para mantener 
actualizada esta normativa. 

 
Enfermera Jefe de Pabellón: 
Es responsable de difundir la norma, supervisar su cumplimiento e implementar 
la capacitación, como también identificar las mejoras que se requieran ante 
incumplimiento del protocolo. 
 
Médicos  Cirujanos:  
Serán responsables de ejecutar y supervisar el cumplimiento de este protocolo 
en cuanto a su correcta aplicación en los casos que la norma establece. 
 
Asistente designado para aplicación de Pausa Quirúrgica: 
Funcionario delegado por el equipo quirúrgico para aplicar la Pausa. Por regla 
general este rol será desempeñado por la Enfermera o Matrona de Pabellón, no 
obstante excepcionalmente podrá delegar esta función en la Arsenalera o 
Pabellonera. El ejercicio de esta responsabilidad incluye realizar los registros en 
el formulario de la Pausa y archivar en ficha clínica. 
 
 
Director Médico: 
Es responsable de aprobar las modificaciones al presente protocolo. 
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Departamento de Calidad: 
Actúa como organismo rector (orientador, facilitador y contralor), responsable de 
revisar los documentos normativos y efectuar las coordinaciones pertinentes, a 
fin de que se apruebe y mantenga vigente una norma  consensuada, operativa y 
ajustada a la reglamentación vigente.  

 
8. Distribución  

 
 Director Médico 
 Director de Apoyo Clínico 
 Jefe de Pabellón (copia controlada) 
 Jefe Departamento de Cirugía (copia controlada) 
 Jefe Departamento de Gineco-Obstetricia (copia controlada) 
 Jefe Departamento de Enfermedades Cardiovasculares (copia controlada) 
 Jefe Departamento de Medicina 
 Jefe Servicio de Traumatología  
 Jefe Servicio de Cirugía  
 Jefe Servicio de Urología 
 Jefe Servicio de Oftalmología  
 Jefe Servicio de Neurocirugía 
 Jefe Servicio de Gastroenterología 
 Jefe Servicio de Cirugía Infantil  
 Jefe Servicio Otorrinolaringología 
 Jefe Servicio de Maxilo Facial y Dental 
 Enfermera Jefe de Pabellón 
 Departamento de Calidad (copia controlada) 
 Carpetas Públicas, Intranet “Documentos Sist.  Acreditación”. 
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ANEXO 1:  
Informe Pausa de Seguridad Pabellón Central, Maternidad y Hemodinamia obtenido de 
Sistema Trak. 
  
                                        PAUSA QUIRÚRGICA HOSPITAL MILITAR   
 
____________________________________________________________ 
N° de Ficha:                    Nombre:  
Sexo:                               Edad:                                      Fecha Nacimiento:  
_______________________________________________________________________________________________ 
 
ANTES DE LA INDUCCIÓN ANESTÉSICA: 
Intervención ó procedimiento propuesto 
 
Nombre primer cirujano  
Fecha  
ASISTENTE PREGUNTA AL PACIENTE 
Cuál es su nombre y fecha de nacimiento (y verifica en brazalete nombre completo y RUN) 
En qué lugar de su cuerpo será intervenido   
Qué procedimiento le será efectuado  
Verifica en ficha existencia de Consentimiento Informado  
Verifica que tiene prevención de enfermedad tromboembólica de acuerdo 
a protocolo 
ASISTENTE VERIFICA LOCALIZACIÓN QUIRÚRGICA 
Sitio Quirúrgico marcado  
ASISTENTE PREGUNTA A ANESTESIÓLOGO 
Alergias  
 
Nombre de encargada(o) o asistente de Pausa quirúrgica 1er momento  
 
 
ANTES DE LA INCISIÓN CUTÁNEA: 
ASISTENTE PREGUNTA A CIRUJANO QUE CONFIRME VERBALMENTE 
Quién es el paciente  
Qué procedimiento o intervención se efectuará  
Cuánto estima durará la intervención  
En cuánto estima las pérdidas hemáticas  
Hay algún paso crítico a considerar desde su punto de vista  
ASISTENTE PREGUNTA A ANESTESIÓLOGO QUE CONFIRME VERBALMENTE 
Tiene alguna condición de riesgo a considerar desde su punto de vista  
Se ha administrado profilaxis Qca. con antimicrobianos en los últimos 60 
min 
ASISTENTE PREGUNTA A LA ARSENALERA QUE CONFIRME VERBALMENTE 
Estan los indicadores que aprueban esterilización del material y equipos a 
utilizar 
Están los equipos funcionando  
Alguna otra preocupación desde su punto de vista  
 
Nombre de encargada(o) o asistente de Pausa quirúrgica 2° momento  
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ANTES QUE EL PACIENTE ABANDONE EL PABELLÓN: 
ASISTENTE CONFIRMA VERBALMENTE CON EL EQUIPO 
Nombre del procedimiento realizado al paciente  
Está correcto el conteo de compresas, gasas agujas e instrumental  
Están etiquetadas e identificadas las muestras de biológicas con su nombre 
y orden correspondiente 
ASISTENTE PREGUNTA A CIRUJANO Y ANESTESIÓLOGO 
Hay Preocupaciones claves para Recuperación y manejos del Paciente  
A dónde irá el o la paciente (Registrado en ficha clínica)  
 
Nombre de encargada(o) o asistente de Pausa quirúrgica 3er momento  
 
 
 
               _______________________                                                                      ____________ 

Firma encargado de la Pausa                                                                      Firma Cirujano 
Quirúrgica (Asistente) 
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ANEXO 2: Pausa de Seguridad Pabellón Central, Maternidad y Hemodinamia en Sistema 
Manual. 

 
PAUSA DE SEGURIDAD QUIRURGICA HMS. 

 
Paciente:                                                          Fecha de Nacimiento:  
Ficha clínica:          Fecha de intervención: 
Intervención: 
 
PRIMER MOMENTO: ANTES DE LA INDUCCION ANESTESICA (en pabellón) 
 
1.-Encargada de pausa quirúrgica pregunta a paciente 
 ¿Cuál es su nombre y fecha de nacimiento?(y verifica en brazalete nombre 

completo y RUN) 
 ¿En qué lugar de su cuerpo será intervenido? 
 ¿Qué procedimiento será realizado? 
  Verifica en ficha la existencia de consentimiento informado  
  Verifica que tiene prevención de ETE de acuerdo a protocolo 

2.-Encargada de pausa quirúrgica verifica localización quirúrgica. 
  ¿Se encuentra marcada? 
 Si       No  corresponde marcarla 

3.- Encargada de pausa quirúrgica pregunta a anestesiólogo 
¿Existen alergias conocidas? 
 Si              ¿Cuáles?__________________________________________________              
 No 

 
Nombre encargada de Pausa Quirúrgica:____________________________________ 
  
 
SEGUNDO MOMENTO: ANTES DE LA INCISION DE  LA PIEL 
1.- Encargada de pausa quirúrgica pregunta a cirujano que confirme verbalmente. 
 ¿Quién es el paciente? 
 ¿Qué procedimiento se efectuara? 
 ¿Cuánto estima que durara la intervención? 
 ¿En cuanto estima la perdidas hemáticas? 
 ¿Hay algún paso crítico a considerar según su punto de vista? 
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2.- Encargada de pausa quirúrgica pregunta a anestesiólogo que confirme verbalmente. 
 ¿Tiene alguna condición de riesgo a considerar desde su punto de vista? 

¿Se administró antibioprofilaxis entre 30 -60 minutos?     
 Si 
 No corresponde       Hora:________ 
 

3.- Encargada de pausa quirúrgica pregunta a arsenalera. 
 ¿Están los indicadores que aprueban esterilización del material y aspecto 

conforme? 
 ¿Los equipos funcionan adecuadamente? 
 ¿Alguna otra preocupación desde su punto de vista? 

 
Nombre encargada de Pausa Quirúrgica:_______________________________________ 
 
TERCER MOMENTO: ANTES DE QUE EL PACIENTE ABANDONE EL QUIROFANO 
 
1.- Encargada de pausa quirúrgica confirma verbalmente con equipo. 
 ¿Nombre del procedimiento realizado al paciente? 
 ¿Está correcto el conteo de compresas, gasas, agujas e instrumental? 
 ¿Están etiquetadas e identificadas las muestras biológicas con su orden 

correspondiente? 
¿Hay preocupaciones que sean clave para la recuperación y manejo del paciente? 
 No                                            
 Si, registrado en ficha clínica. 

¿Dónde ira el paciente? Registrado en ficha clínica. 
 Recuperación - domicilio 
 Recuperación - sala 
 Recuperación prolongada 
 Unidades críticas (UCI, UTI, UCO, UCIP) 
 Otro ______________________________________________________________ 

 
Nombre encargada de Pausa Quirúrgica:_______________________________________ 
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