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TITULO: Evaluacidon de los criterios del listado de verificacion del Programa de
Cirugia Segura, Hospital Regional 12 de Octubre, 2011

ALUMNO: Dra. Magdalena Ortiz Martinez

ASESOR: Dr. Alvaro Silverio Ibarra Pacheco

Introduccion:

La Organizacién Mundial de salud en el ano 2004, reporto 7 millones de
complicaciones incapacitantes y un milldn de muertes a este tipo de atencion,
secundarias a la intervencién quirurgica. Con la finalidad de disminuir los eventos, la
OMS lanzo la CAMPANA DE CIRUGIA SEGURA en el afio 2005, a través de la
aplicacion de un Listado de Verificacion de Cirugia Segura en los pacientes
sometidos a intervenciones quirurgicas.

Material y métodos: Estudio Observacional, transversal, prospectivo, prolectivo. Se
evaluaron un total de 102 Cédulas de Verificacion de Cirugia Segura.

Resultados: El mayor porcentaje de incumplimiento se presento en los siguientes
criterios: consentimiento informado; marcaje quirurgico e incumplimiento en la
disponibilidad de paquetes globulares, presentacion del equipo ante el paciente,
profilaxis antibiética, prevision de pasos criticos, prevision de duraciéon aproximada
de la cirugia y prevision de pérdida sanguinea aproximada; envio de la pieza
quirurgica a patologia, problemas relacionados al instrumental y equipos utilizados y
el incumplimiento con los aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento del
paciente.

Conclusiones: En nuestra Unidad se tiene que trabajar mucho para disminuir los
eventos adversos derivados de la atencion médica quirurgica, principalmente en los
puntos de consentimiento informado, solicitud de paquetes globulares,
administracion profilactica y aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento del
paciente para llegar al cumplimiento del 100% de dicho programa.

Palabras clave: Listado de Verificacion, Cirugia Segura, Evento adverso,
Lineamientos y critérios.
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SUMMARY

TITLE: Evaluation criteria checklist safe surgery program, Hospital Regional 12
October, ISSSTE, 2011.

STUDENT: Dra. Magdalena Ortiz Martinez

PROFESSOR: Dr. Alvaro Silverio Ibarra Pacheco

SUMMARY:

Introduction: The World Health Organization in 2004, reported 7 million disabling
complications and one million deaths from this type of care secondary to surgery. In
order to reduce the events, the WHO launched the SAFE SURGERY CAMPAIGN in
2005, through the application of a Checklist for Safe Surgery in patients undergoing
surgical procedures. Material and methods: In an observational, transversal,
prospective, prospective study. We evaluated a total of 102 Certificates of Verification
Safe Surgery.

Results: The highest percentage of failure is presented on the following criteria:
informed consent; marking surgical and non availability of packed red blood cells,
presentation of the team to the patient, antibiotic prophylaxis, provision of critical
steps, anticipated duration of approximately surgery and approximate estimate of
blood loss, sending the specimen to pathology, problems related to instruments and
equipment used and the non-compliance with critical aspects of patient treatment

and recovery.

Conclusions: In our Unit we have to work hard to reduce adverse events resulting
from surgical care, especially at the point of informed consent, application for packed
red blood cells, prophylactic and critical aspects of recovery and patient to reach the
100% compliance of the program.

Keywords: Checklist, Safe Surgery, adverse events, guidelines and criteria
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l. Introduccioén

Desde la antigliedad en los inicios de la historia médica, se han encontrado reportes
de eventos adversos, accidentes o complicaciones secundarias a la atencién
médica, actualmente nos ocupamos de una emergencia por llamar asi; a la
seguridad del Paciente Quirargico, que trae como consecuencia gastos innecesarios
para el mismo paciente y para las Instituciones a la que son derechohabientes y
problemas médico-legales.

Se han realizado multiples recomendaciones para aumentar la Seguridad del
Paciente en la atencién médica, en este estudio nos enfocamos en la Seguridad del

Paciente Quirurgico.

Si mejoramos la seguridad del paciente en el area quirdrgica- anestésica evitaremos
complicaciones y acciones erroneas, evitando con ello discapacidades,
fallecimientos y acciones médico-legales secundarias a este tipo de intervencion,
asegurando una adecuada atencién al derechohabiente y seguridad a los médicos,
personal de enfermeria y demas personal que toma acto en cualquier evento de este
tipo.

Todo esto con la finalidad de otorgar la maxima seguridad para el paciente y el
cuidado de la salud del mismo. Teniendo como punto muy importante la

comunicacion oportuna y adecuada entre el Equipo Quirurgico.

Es muy importante tener en cuenta que muchas complicaciones quirurgicas se
evitaran y con ello las complicaciones, por tanto las demandas médicas, ya que
estando bien seguros del procedimiento que se va a realizar, teniendo el material
necesario, estando todo el equipo preparado y seguros de la disponibilidad y
funcionamiento del mismo se estaran evitando en gran porcentaje las

complicaciones, o accidentes en la sala de quir6fano
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Il. Antecedentes

Desde la antigiiedad la cirugia se encuentra presente en la historia del hombre y
actualmente las intervenciones quirargicas (programadas, urgencias y ambulatorias),
son parte fundamental de la atencién médica, de ahi la gran importancia de vigilar
cada una de las acciones para evitar complicaciones é eventos adversos que

derivan en discapacidades y defunciones secundarias a este tipo de procedimientos.

A través del tiempo se han realizado una serie de actividades, normatividades o
procedimientos que han venido a reducir los eventos adversos derivados por la
atencién médico - quirurgica.

A continuacion se describen algunas de las actividades que se han implementado en
diferentes paises del mundo.

Cuadro 1.

Pais Ano | Accion

Australia 1987 | Crea el primer Sistema Nacional de Monitorizacion de
Incidentes en la Atencion Médica.

México 1996 | Se conforma la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), para contribuir en el derecho a la
proteccion de la salud, asi como mejorar, la calidad en la
prestacion de los servicios médicos.

Estados 1999 | Implementa normatividades para aumentar la seguridad

Unidos de del paciente debido a la frecuencia de errores médicos

Norte América

El primer dato reportado de evento adverso en procedimientos quirdrgicos-

anestésicos se encuentra en el ano 1978, cuando Cooper y Col’s utilizaron por

primera vez una entrevista para errores anestésicos.’ "
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Para el ano 1987, en Australia se crea el primer Sistema Nacional de
Monitorizacion de Incidentes en Cirugia, con lo cual se logra disminuir la
mortalidad debido a eventos anestésicos de 1:10 000; a comienzos de 1980 a 1:80
000 2, estos estudios acerca de los errores y omisiones en el campo de la
anestesiologia y dentro de las evidencias encontradas se obtuvo que existia un
riesgo en el incremento de la mortalidad relacionada con los procedimientos
anestésicos, principalmente por causa respiratoria, esto empez6 a disminuir al

implementar el uso de la oximetria y capnografia.*

Actualmente se considera que el uso de la oximetria en un procedimiento anestésico
disminuye hasta un 82% el riesgo de complicaciones o de eventos adversos dentro
del quiréfano.

En Espafna, se estudiaron en un periodo de cinco afios 68,627 eventos adversos
relacionados a procedimientos anestésicos de los cuales se obtuvo la siguiente

informacion: 2

1. El 60% de los incidentes se suscitaron en quirdfano, 26% fue en la fase de
induccién de anestésica.

De 273 incidentes el 50% fue por falta de comunicacion.

3. 69% de los incidentes criticos fue por un error activo, los cuales se
desglosaron en los siguientes apartados, falta de comprobacion de
equipamiento, administraciéon erronea de farmacos & hemo-derivados,
identidad del paciente erroneo.

4. El 83% de los eventos adversos no dafaron al paciente é se clasificaron
como morbilidad menor, 13% morbilidad intermedia y 2% morbilidad mayor. 2
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La reunion en el afio 2002 de la Asamblea para la Seguridad del Paciente, analiz6
puntos importantes en la atencién médica y seguridad del paciente, tales como la
importancia del mal estado en la infraestructura, falta de medicamentos, suministro
de los mismos, calidad de los medicamentos, deficiencia de la organizacidon
(administrativa, médica y resto del personal), recursos financieros escasos; todo
esto en conjunto aumenta el riesgo de presentar eventos adversos en el entorno

quirurgico.

Informando tasas muy altas (3.2% y 16.6%) de eventos adversos para diferentes
paises desarrollados* corroborando con esto el gran problema mundial que
significaba la falta de seguridad dirigida al paciente, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en el afio 2004 *, bajo el lema “Primero no hacer dafio” crea la

Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente® que actlia como instrumento de

intercambio de experiencias y facilita el desarrollo e implementacién de estrategias
centradas en politicas de seguridad®

Por lo tanto, se emprende una cruzada con los siguientes apartados:

a) Incidencia de eventos adversos.

b) La mejoria permanente del desempefo de los sistemas de salud para la
reduccion de eventos adversos, mejora en la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion.

c) El compromiso con la promocién de la seguridad del paciente:

e Prestar la mayor atencién posible a la seguridad del paciente y
establecer sistemas vigilancia de medicamentos, equipo médico vy

tecnologia.
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Esta Alianza Mundial plantea problemas de seguridad y crea programas de
atencién al respecto, como lo son:®

1. Infecciones hospitalarias: Implementando el programa de lavado de manos

2. Cirugia Segura: Identificacion correcta del paciente: procedimiento quirdrgico
correcto, sitio correcto, métodos anestésicos seguros y prevencion de
infeccion intrahospitalaria
Prescripcion y administracidon correcta de medicamentos
Prevencién de caidas con pacientes hospitalizados

Ulceras por presion por falta de cambios de posicién

I e

Errores en el cambio de turno por descuido de quienes otorgan la atencion

En Europa (2004), también se inicia la toma de medidas de seguridad dirigida al
paciente por lo que el Comité de Sanidad recomienda a sus estados integrantes los
siguientes puntos enfocados principalmente a:’

1. Que la seguridad del paciente sea el centro de todas las politicas
sanitarias pertinentes.

2. Elaborar un marco politico en materia de seguridad de paciente.

3. Elaborar un sistema para la comunicacién de los incidentes relacionados
con la seguridad del paciente.

4. Examinar la funcion de otras fuentes de datos existentes
(complementarias de informacién sobre la seguridad del paciente).

5. Elaborar programas de educacion para todo el personal de atencion
sanitaria, con el fin de mejorar la comprension de los procesos de toma de
decisiones clinicas y de gestidn del riesgo, asi como el modo adecuado de
enfocar los incidentes de seguridad del paciente
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Este mismo Comité ha reconocido puntos basicos para la prevencion de riesgos en

la asistencia sanitaria como son:

—

Organizacion.

N

Cultura de la seguridad.

W

Evaluacién de la seguridad.

N

Fuentes de datos y sistemas de comunicacién de incidentes.

(9]

Factores humanos.

N O

Educacion para la seguridad del paciente.

(2]

Programa de investigacion.

O

)
)
)
)
)
) Facultades de pacientes y participacién de ciudadanos.
)
)
) Marco juridico.

0

10)Aplicacién de la politica de seguridad del paciente.

Posteriormente la Alianza, se asocia con la Organizacién Panamericana de la Salud

(OPS), el Departamento de Salud del Reino Unido, Departamento de Salud y

Servicios Sociales de Estados Unidos, y otros organismos para establecer la

ejecucion de las siguientes acciones:

*  Abordar el problema de las infecciones asociadas con la atencion de salud en
una campafa denominada “Atencidén higiénica es atencion mas segura’.

* Formular una taxonomia de la seguridad del paciente que sirva para notificar
sucesos adversos. Identificar y divulgar practicas de seguridad.

» Elaborar sistemas de notificacion y aprendizaje para facilitar el analisis de las

causas que originan errores y prevenirlos.

A este respecto en Sudamérica, especificamente en Colombia en el afio 2002 se
lanza el decreto 2309, en el cual el Ministerio de la Proteccion Social, se enfocaria
en la calidad de atencion en salud, acceso a los servicios de salud, oportunidad en la
atencién, pertinencia del enfoque clinico, continuidad de la atencion y seguridad del
paciente °
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Por otro lado en México en el afio de 2003 se implementa por la Secretaria de
Salud, la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud (CNCSS)
que consiste en:®
1) Sensibilizacién y capacitaciéon al personal: Realizando un curso taller de
seguridad del paciente
2) Posiciona el tema: “Seguridad del Paciente”, como elemento basico en la
prevencion de eventos adversos (incluyendo responsabilidad compartida
por parte del paciente, los profesionales de salud y el sistema de salud)
3) Difusién del conocimiento: Mediante publicacion de boletines trimestrales
de la Secretaria de Salud
4) Trabajo en conjunto: Apoyado con otras instituciones (ISSSTE, IMSS,
SEDENA, PEMEX)
5) Realizando Estudios de Prevalencia de Eventos Adversos, con la finalidad
de conocer la causa desencadenante y minimizar en lo posible o evitar la

presencia de las mismas

Las consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas de los errores en la asistencia
han conducido a organismos internacionales a reflexionar sobre la seguridad del
paciente, gestion de riesgos sanitarios, recomendaciones acerca de la prevencién de
los efectos adversos en la atencion sanitaria y formulacion de estrategias, tal como
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente ha recomendado y que promueve
la Organizacién Mundial de la Salud.

En Norteamérica, en el afno 2004, Gandhi y Col’'s (Canada) realizan un estudio
retrospectivo en el que reportan que 3 a 10% de las admisiones hospitalarias se
encuentran asociadas con eventos adversos, de ellos 5 a 15% resultan en
discapacidad permanente o en muerte®, se observd que por cada 100 pacientes
hospitalizados se encuentra un evento adverso®, y complicaciones secundarias a la
administracién de medicamentos en 18%, de ellos el 48% requirié de algun tipo de

cuidado médico °
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Para el afo 2005, la OMS inicia los desafios de salud para dar cumplimiento a lo

establecido por la Alianza Mundial los cuales se describen a continuacion:

1. Primer desafio: “Una atencioén limpia es una atencién mas segura * dicha
accion consiste en disminuir las infecciones nosocomiales mediante la
ejecucion del procedimiento de “Higiene de manos”.

2 Segundo desafio: en el afio 2008 es la Seguridad del Paciente que se somete

a intervenciones quirurgicas, bajo el lema “Cirugia Segura Salva Vidas”, con

la finalidad de disminuir los errores en cirugias *. Dentro de las principales

estrategias son la disminucion de errores en quiréfano y la implementacién de

un listado de seguridad quirdrgica (surgical Safety Checklist) *

3. Tercer objetivo: apoyar las investigaciones que ayuden a mejorar la seguridad

» 4

del paciente evitando con ello las “practicas médicas inseguras” * apoyados

en un Listado de Verificacion Quirurgica

Teniendo estos desafios ya planteados se realizan Congresos Internacionales
enfocados en la seguridad del Paciente, en los que se han planteado puntos

importantes a tomar en cuenta en cualquier unidad donde se dé atencién sanitaria: *

1. Retos Globales (2005 “una atencion limpia es una atencion mas segura”;
2008 “la cirugia segura salva vidas”)

Seguridad del paciente

Investigacién en el campo de la seguridad del paciente

Soluciones para reducir los riesgos de la atencion de salud

o » 0D

Notificacion y aprendizaje para mejorar la seguridad del Paciente (mediante el
uso de un Listado de Verificacion)
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De estos congresos se originaron retos a cumplir como lo son: *
a. La Cirugia como un asunto de salud publica orientada a la seguridad del
cuidado quirurgico.
b. Estdndares aplicados universalmente para la seguridad en el proceso

quirurgico.

En México (2005) se crea el Sistema Nacional de Registro y Aprendizaje de
Eventos Centinela (SINRAECe) '°, reportando del 2005 al 2007 mas de 800
reportes de eventos adversos®, y durante los afios 2005 - 2006, Sarabia y col's
realizan un andlisis comparativo de eventos adversos basandose en el Sistema
Nacional de Registro y Aprendizaje de Eventos Adversos Centinela, reportando
un total de 16% de eventos adversos en el area quirlirgica de los cuales:®
a) El 46.7% pudo ocasionar dafo con pérdida permanente de las funciones, o
incluso la muerte.
b) 43% de los casos prolongaron su estancia hospitalaria con una desviacion
estandar de 7.5 + 4.8 dias.
¢) En presencia de infecciones nosocomiales se reporta el aumento en los dias
de hospitalizacién con una desviacién estandar de 8.2 + 4.5 dias.®
d) En 57.5% de los casos el dano se clasific6 como minima perdida de la
funcién, y en el 30.9% se pudo ocasionar pérdida permanente mayor de las
funciones
e) El 31.8% se consideraron Eventos Centinela que involucraron muerte
inesperada, herida fisica o psicolégica grave o riesgo de ocurrir, segun la
clasificacién de la Joint Comission on Accreditation of Health Care.
f) El 69.2 % de los casos pudieron haberse evitado. ®
g) La Tasa de Eventos Adversos reportado fue de 7.8 por cada 1000 egresos
hospitalarios.®
h) El incremento en los gastos hospitalarios fue considerable por los aumentos

de estancia intrahospitalaria ®
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Por otra parte, en Estados Unidos de América, en Harvard se realiz6 un estudio en el
que reportan una mortalidad anual de 44,000 pacientes debido a errores médicos, la
gran mayoria de ellas prevenibles de haberse tomado las medidas adecuadas o
necesarias.®
En México, la Comision Nacional de Arbitraje Médico reporta del afio 2006 a 2007 un
total de 182,407 quejas, de los cuales:®

a) 3% se trataron de quejas irresolubles.

b) Se encuentran involucrados nueve especialidades médicas, 6 de ellas son

especialidades quirurgicas.
c) Se logré identificar mala practica en 25% de los casos.’

Del total de casos anteriormente mencionados, 2,841 casos (15.40%) se
presentaron en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), teniendo como motivo principal de queja la inconformidad con el

tratamiento quirtirgico.”

Dentro de las especialidades quirtrgicas involucradas, se encuentran:®
a) Ortopedia y traumatologia 1,024 casos (11.37%)

b) Cirugia General 807 casos (8.96%)

c) Ginecologia 776 casos (8.62%)

d) Oftalmologia 508 casos (5.64%)

e) Urologia 268 casos (2.98%)

f) Urgencias Quirurgicas 208 casos (2.31%)

)
)
)
)

Con un total de 3,591 casos (65.28%) de quejas por las seis especialidades
quirdrgicas, 1, 548 casos (34.72%) principalmente fueron por: °
a) 665 casos, 7.04% por secuelas del tratamiento quirurgico.
b) 480 casos, 5.07% por complicaciones posquirurgicas.
c) 279 casos, 2.95% por técnica quirdrgica inadecuada.
)

d) 124 casos, 1.31% por complicaciones quirurgicas transoperatorias.

10
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En la mayoria de las quejas se encuentra una mala comunicacion y/o relacion
médico-paciente inexistente, lo anterior avala los objetivos de la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente, teniendo como meta mejorar la calidad de atencién a

los pacientes quirtirgicos.’

En Europa, durante el afio 2006, se publica en el The New England Journal of
Medicine, un “Listado de Verificacion” usado para la disminucion de infecciones y
observando la efectividad de la misma se piensa en efectuar este listado en diversas

areas de la atencion médica.'

En el Programa Nacional de Salud 2001- 2006 se enfatizaron los Cédigos de Etica y
Bioética °, el cual tiene como principios los siguientes:
a) Principio de autonomia
b) Principio de no maleficiencia
¢) Principio de beneficiencia
)

d) Principio de Justicia

En el ano 2007, la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, toma como

objetivo un conjunto basico de normas de seguridad en la atencién quirtrgica que
1

son
1. Prevencion de infecciones de herida quirdrgica
2. Seguridad de la anestesia
3. Seguridad de equipos quirurgicos
4. Medicion de los servicios quirurgicos

En México en el afo 2007, la Secretaria de Salud contempla en el Programa
Nacional de Salud (PNS) 2007- 2012, el siguiente objetivo:
“Prestar servicios de salud con calidad y seguridad”.

11
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Cuyo objetivo principal es mantener las infecciones hospitalarias en menos del 6%, y
se plantea “Situar la calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional de
Salud.”

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente en el afio 2008, lanza la campafna
“Las practicas quirargicas seguras salvan vidas”, teniendo como objetivos:°

a) Que las instituciones de Salud Publica mejoren la atencidén quirurgica

b) Elaborar lista de verificacion de practicas quirdrgicas seguras

c) Realizar estudios de seguimiento “Estadisticas quirurgicas vitales”

Y hacia el afio 2008, lanza la campafa “Las practicas quirurgicas seguras salvan
vidas”, en el que se fijan como objetivos: >

1. Que las instituciones de Salud Publica mejoren la atencidn quirurgica.

2. Elaborar lista de verificacion de practicas quirdrgicas seguras.

3. Realizar estudios de seguimiento mediante estadisticas quirdrgicas vitales.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico, en su Programa de Accion 2007-2012
incluye generar una cultura de prevencion y seguridad para el paciente, mediante el

arbitraje y andlisis critico de quejas y auto-cuidado de la seguridad del paciente.®

Dando un enfoque a la seguridad quirdrgica, se han implementado normas de
seguridad para evitar en lo maximo posible la presencia de eventos adversos.

Definiéndose como Evento Adverso (EA) a todo accidente inesperado, derivado de
la asistencia sanitaria y no de la enfermedad de base del paciente, que ha

ocasionado lesién y/o incapacidad y/o progresién de la estancia y/o defuncién.®

Teniendo en cuenta que el EA se refiere al resultado clinico que es contrario al
esperado y debido a error durante el diagndstico, tratamiento o cuidado del paciente

y no al curso natural de la enfermedad o a condiciones propias del mismo.
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Evento adverso potencial: Cuando un error que pudo haber resultado en dafo, es

afortunadamente descubierto y corregido antes de que suceda. °

Error sin dano: Son aquellos errores en los procesos de atencién pero que no
afectan negativamente al paciente. °

Los Eventos Adversos quirurgicos se encuentran relacionados con accidentes
quirargicos 6 anestésicos, complicaciones postoperatorias inmediatas o tardias y con
el fracaso de la intervencién quirtrgica, debido a errores médicos y no propios de la
fisiologia del paciente ®

Se define como “Seguridad del Paciente”: a la ausencia o reducciéon a un nivel
minimo aceptable el riesgo de sufrir un dafo innecesario en el curso de la atencién
sanitaria. ®

El Nivel Minimo Aceptable se refiere al estado actual del conocimiento, recursos
disponibles y contexto en el que se produce la atencién, frente al riesgo de no llevar
a cabo este tratamiento o aplicar otra terapia °

En Inglaterra, durante el afio 2009, Haynes y col's realizan un estudio observacional
en el que se observa la disminucion de la morbilidad-mortalidad quirargica por el
Uso de un Listado de Verificacion y se reportan:
1. 234 millones de cirugias totales a nivel mundial anualmente
2. 7 millones de complicaciones en estos procedimientos
3. El 2.9 % se deben a eventos adversos postquirargicos, siendo la mitad de
estos eventos adversos evitados si se hubieran tomado las medidas
necesarias de prevencion
4. Indice de mortalidad de 1.5% y registro del 11% eventos adversos antes de la
introduccion del Checklist '
5. Posterior a la aplicacion del Checklist se reporta indice de mortalidad de 0.8%

y de eventos adversos de 7% (P< 0.001)"
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Las principales complicaciones o eventos adversos en el area quirlrgica se
presentan por: '

1) Errores de sitio quirurgico.

2) Falta de instrumental y/o material necesario ante eventos adversos (egj:

intubacion dificil).

3) Mala administracion de la profilaxis antibiética.

4) Falta de accesos vasculares ante complicaciones quirargicas.

5) Utilizacién de instrumental con testigos de esterilizacion que no viraron.
6) Errores en las prétesis quirdrgicas colocadas.

7) Falta de sangre en tiempo y forma.

8) Pérdida de las muestras para anatomia patolégica.

En México, Fajardo y Col’s en el ano 2009, realizan una revisién anual de quejas
derivadas de la practica quirirgica en el que reportan: '
a. 230 millones de cirugia mayor a nivel mundial.
Tasa de complicaciones graves del 3 al 16%.
Tasa de mortalidad del 0.2 al 10%.
Presencia de 7 millones de complicaciones incapacitantes.

1 milléon de defunciones secundarias a eventos quirargicos.

- ® o o0 T

50% de complicaciones pudieron evitarse.

En Espafa, desde el afno pasado 2010 se han implementado estrategias para
mejorar la seguridad quirdrgica como lo son:’
1. ldentificacion del paciente
Higiene de manos
Implementacién de un listado de verificacién quirargica
Andlisis y percepcién de los profesionales
Protocolo quirdrgico informado
Formacién en cirugia segura
Adecuada profilaxis antibiotica

© N o o R~ 0N

Preparacion del paciente quirurgico
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En reportes de estudios britanicos se han documentado eventos adversos durante la
cirugia que van desde el 3% al 22%, muchos de los eventos adversos reportados
pudieron ser prevenibles, por lo que se ha desarrollado un checklist para mejorar la
seguridad del paciente '

En estos mismos estudios detectaron que uno de los puntos basicos para
presentarse los eventos adversos durante la cirugia son la falta de comunicacién, la
mala comunicacién, comunicacién errbnea o comunicacion a destiempo de los
integrantes del equipo quirtrgico '°
Considerando a los integrantes del Equipo Quirurgico, no Unicamente al cirujano ,
sino a todos las personas que se encuentran dentro de la sala de quirdéfano al
momento del evento quirtirgico como lo son:'

1. Cirujanos
Anestesiélogos
Instrumentistas
Circulantes
Personal de enfermeria

Técnicos

N o g ks~ D

Demas personal de quir6fano involucrados en el procedimiento quirdrgico

Asi como el piloto de un avién debe contar con el personal de tierra, la tripulacién de
vuelo y los controladores de trafico aéreo para lograr un vuelo seguro y exitoso;
dentro de quiréfano el cirujano es un miembro esencial, pero no el Unico de un
equipo responsable de la seguridad y atencién del paciente.'’ Cada una de las
personas involucradas en la cirugia desempeina una funcion importante de la que
dependera la seguridad y el éxito de una intervencién quirrgica "

Por lo anterior se coloca como un punto de gran importancia la mejora en la

comunicacién para aumentar la seguridad y calidad en la atencién del paciente'®
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La Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), en su Programa de Accion
2007-2012 incluye generar una cultura de prevencién y seguridad para el paciente,
mediante el arbitraje y andlisis critico de quejas y cuidado de la seguridad del

paciente®

Se concluye que con la lista de comprobacion del equipamiento antes de la
anestesia disminuye el numero de eventos adversos, demostrando que un evento
adverso se puede evitar con un sistema de comunicacion y andlisis de incidentes
criticos 2

La anestesiologia es una especialidad que incluye la anestesia en quiréfano,
cuidados peri-operatorios, medicina de cuidados intensivos, terapia de dolor y
medicina de urgencia, por lo que los anestesidlogos tenemos la oportunidad de
influir de forma activa e importante para mejorar la calidad de atencién y seguridad
del paciente *

El Burd de anestesiologia europea (EBA por sus iniciales en inglés) en asociacion
con la Sociedad Europea de Anestesiologia (ESA) realizaron un esbozo para la
seguridad del paciente en anestesiologia conocido como la Declaracién de Helsinki

para la seguridad del paciente en anestesiologia °, oficialmente lanzado en Junio

del 2010 y en el que se recomiendan lineamientos tempranos y bdsicos para la
seguridad y calidad de la atencion al paciente, apoyados en el programa de la OMS
de La Cirugia Segura Salva Vidas, se incluye la “Lista de Verificacion de Cirugia
Segura” donde el anestesiélogo juega un papel importantisimo para el control de
dicho listado ®

El uso de una lista de verificacion mejora ampliamente el desarrollo en el trabajo y
en el tratamiento del paciente obteniendo seguridad y calidad de la atencién
médica'?
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La lista de verificacion es un buen método ya que identifica los problemas apoyando
la investigacion y el seguimiento de avances basandose en estadisticas obteniendo
datos claros y especificos de las acciones adversas, teniendo la oportunidad de
evitarlos en futuras intervenciones, por lo que se debe de implementar su uso para

mejorar la atencién, seguridad y calidad de la atencién al paciente'?

Actualmente se tiene el concepto erréneo de que no son aplicables o de que se trata
de un simple papeleo, y en el area médica aun hay resistencia e interferencia para el

uso de éstos listados '2

Las caracteristicas de un Listado de Verificacion es que cumpla con los criterios de:
12

Simplicidad, Confiabilidad, Seguridad y Aplicabilidad

El Listado de verificacidon se usa por primera vez en el area de aviacion y en la

Formula 1, en donde no se aceptan errores, esto implica la confiabilidad de la
seguridad de los usuarios y se compara con la atencién médica donde no se deben

permitir errores ya que compromete la seguridad del paciente. '*

La finalidad de la Lista de Verificacidon es disminuir incidentes o errores técnicos
hasta lograr evitarlos y con la practica diaria hacerla parte integral de la atencién del

paciente. '3

El Dr. Liam Donaldson, Director de la Alianza Mundial para la Seguridad del
paciente, se refiere a las investigaciones (Listado de Verificacién) como un método
para mejorar la seguridad del paciente y un recurso innovador para evitar los errores

médicos, disminuyendo el sufrimiento de los pacientes en lugar de aumentarlos *
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Teniendo en cuenta que la omisién de alguno de los puntos nombrados en la lista
podria disparar una cadena de eventos adversos que son prevenibles si se realiza el

listado de verificacion.

Haciendo énfasis en que la disminucién de errores es debido al trabajo en equipo y
con el cumplimiento del listado de verificacién se extrapola al cuidado de la salud,
logrando evitar complicaciones y con esto disminuir la morbilidad y mortalidad en el

area médica- quirdrgica.'

Tomando en cuenta que el estréss agudo puede afectar en forma adversa al
desempeno y la atencion en una actividad, las circunstancias externas no pueden
ser controladas; por lo que una estrategia efectiva para problemas prevenibles es
realizar una lista especifica de verificacion para factores disparadores y corregirlos

en la medida necesaria.'

La practica médica exige tres objetivos: ®
1. ldentificar procedimientos clinicos, diagnésticos y terapéuticos mas
eficaces
2. Garantizar que se aplican a quien los necesita

3. Verificar que se realicen correctamente y sin errores

La difusion y aplicacion de un listado de verificacion quirurgica 6 Checklist define
un entorno de seguridad en el proceso quirlrgico, centrandose en 4 areas: °

1. Cirugia limpia

2. Anestesia segura

3. Equipos quirurgicos adecuados y profesionales seguros

4

Garantizar la calidad
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Se plantean cinco objetivos:°

1. Promover y desarrollar el conocimiento y la cultura de seguridad del
paciente
Disefar y establecer sistemas de informacion para comunicar incidentes
Implantar practicas seguras
Reforzar sistemas de calidad para centros y servicios de transfusién

A

Desarrollar medidas de mejora de calidad de los procesos de

Organizacion Nacional

El Sistema Nacional de Salud de Espana se plantea la prevencion de eventos

adversos en el proceso quirirgico mediante: ®

1. Listado de Verificacién Quirurgica

2. Valoracién anestésica preoperatoria, intra-operatoria y postoperatoria

3. Verificacion preoperatoria de riesgos

4. Profilaxis antibiotica

5. Evitar errores en el manejo del material utilizado

6. Circulacion de personas y mantenimiento del material en la zona
quirdrgica

7. Protocolo de tratamiento en limpieza y mantenimiento de instrumental
quirdrgico

Con lo que se propone el logro de una cultura de seguridad que promueve los
cero defectos como en los sectores de aviacion, energia nuclear, quimica o

fabricacién de automéviles ®

19



Evaluacién de los criterios del listado de verificacién del Programa de @
Cirugia Segura, Hospital Regional 12 de Octubre, 2011 ISSSTE

lll. Planteamiento del problema.

Los eventos médicos quirargicos en la actualidad son parte fundamental del
tratamiento médico integral, debido a las patologias que se registran en las unidades
de salud. Por lo tanto, el numero de cirugias realizadas anualmente a nivel mundial
se han incrementado.

Derivado de esta tipo de atencion y al no contar con un sistema de seguridad médico
quirurgico, se han reportado una alta incidencia de eventos adversos dentro de
quiréfano, por tal motivo; se han estudiado las probables causas, de las cuales
resulta de gran interés que de haberse tomado las medidas necesarias de
precaucion, la gran mayoria de estas complicaciones secundarias a eventos
adversos dentro de quiréfano, disminuirian drasticamente y se podrian haber evitado
en mas del 50%.

Este tipo de eventos adversos incrementa el riesgo en la integridad y seguridad del
paciente sometido a alguna intervencién quirdrgica, impactando en la morbilidad y
mortalidad, (independientemente de la patologia de base).

Los eventos adversos derivados de una cirugia que no se apega a los lineamientos
de seguridad conforme a lo establecido en el programa de “Cirugia Segura” se
refleja en un aumento de costos de hospitalizacion, incremento de costos por uso de
nuevos medicamentos, nuevas intervenciones quirurgicas, inclusive uso de terapia
intensiva, aumento de incapacidades médicas, y por supuesto; quejas y demandas
por negligencia médica.

Por lo que la Organizaciéon Mundial de la Salud ante esta emergencia emite medidas
de Seguridad para todo paciente quirdrgico, mediante el Programa de Cirugia
Segura, evaluando esta seguridad mediante la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura, dicha herramienta es un mecanismo de monitoreo y supervision en el que
se revisan los puntos de mayor riesgo dentro de un evento quirdrgico; se pueden

eliminar muchos de los eventos adversos y errores médicos al tener la seguridad

completa del paciente antes de entrar, dentro y al salir del quiréfano, momentos los

cuales son considerados como los mas criticos dentro de un evento quirdrgico.
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La atencién médica adecuada, oportuna y correcta del paciente permite disminuir los
riesgos y aumentar al maximo posible la seguridad en el transcurso de la atencién
médica-quirurgica, desde su ingreso hasta el total egreso de la institucion,
disminuyendo con esto problemas médico-legales, gastos innecesarios al instituto y

aprobacién en la atencién médica.
La finalidad de los Programas de Cirugia Segura es disminuir la incidencia de
eventos adversos por cirugia; ante esta situacion en nuestra unidad hospitalaria es

urgente y necesario instalar formalmente la vigilancia y aplicacién de las acciones
contenidas dentro del Programa antes mencionado.

Pregunta de Investigacion:

¢,Cuales son los criterios del listado de verificacion del programa de Cirugia Segura

que NO se cumplen?
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IV. Justificacion

El presente trabajo tiene la finalidad de valorar el cumplimiento que se hace de las
recomendaciones internacionales de cirugia segura en el area quirurgica del
Hospital Regional 1¢ de Octubre, teniendo en cuenta las recomendaciones que emite

la OMS en la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.

La vigilancia y supervisién han logrado disminuir las complicaciones, presencia de
eventos adversos, decremento en los costos de estancia hospitalaria al instituto,
disminuye el nimero de quejas 6 demandas secundarias a eventos adversos y

principalmente; disminuimos la morbilidad- mortalidad del paciente quirargico.

Actualmente no se cuenta con diagnostico situacional o resultados de la
implementacion de este programa y de los eventos adquiridos por la atencion
médico quirargica, ante tal situacién podremos obtener informaciéon del cumplimiento
de lineamientos para seguridad quirdrgica y estadisticas vitales de los
procedimientos realizados.

El Programa de Cirugia en los hospitales a nivel mundial es relativamente

reciente.

— En México hay pocos estudios relacionados a la evaluacion de los criterios de los
lineamientos de verificacion del Programa de Cirugia Segura.

— En nuestra unidad hospitalaria no existe ningun estudio relacionado a la
evaluacion de los criterios de los lineamientos de verificacién del Programa de
Cirugia Segura.

— Fomentar el llenado correcto del los criterios de los lineamientos de verificacion
del Programa de Cirugia Segura, permitird identificar las causales para la

presencia de posibles eventos adversos.
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V. Objetivos

General

e Evaluar el cumplimiento de los criterios del Listado de Verificacion del
Programa de Cirugia Segura en el Hospital Regional 1° de Octubre, Julio-
Agosto 2011.

Especificos

e Definir cada uno de los servicios quirdrgicos que no cumplen con los
lineamientos y criterios del Programa de Cirugia Segura.

» Especificar el no cumplimiento de los lineamientos contenidos antes de la
induccién de la anestesia, antes de la incision de la piel y antes de que el
paciente salga de quiréfano.

e Describir cada uno de los criterios contenidos en el listado de verificacién del
programa de Cirugia Segura.

e Describir cudles son los factores por o que no se cumplen los lineamientos

del programa de Cirugia Segura
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VI. Hipétesis

Ho. El no apego a los criterios contenidos en los lineamientos del Programa de
Cirugia Segura no influye en la disminucion de la ocurrencia de eventos

adversos.

Ha. El apego a los criterios contenidos en los lineamientos del Programa de

Cirugia Segura permitird disminuir la ocurrencia de eventos adversos.
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VIl. Metodologia

a) Diseno de estudio
Estudio observacional tipo transversal prospectivo y prolectivo
b) Universo de estudio

Todo paciente derechohabiente del Hospital Regional 1° de Octubre, programado en
el turno matutino para intervencidn quirurgica electiva 6 programada en el periodo

comprendido entre Julio — Agosto 2011.

¢) Marco conceptual

MO S — FIM
PACIENTEDERECHOHABIENTE I /
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VERIFICACION
REQUIEREINTERVEN CION /

OUIRURGICA?
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EMISION DE
RECOMENDACIOMES
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d) Variables de estudio

Variable dependiente:

- Cirugia segura

Variables independientes

- ANTES DE INDUCCION:
o Confirma su identidad
o Consentimiento informado
o Marcaje de sitio quirargico
o Comprobacién de maquinas de anestesia
o Oximetria
o Alergias conocidas
o Via aérea dificil
o Riesgo de hemorragia > 500m|
- ANTES DE INCISION:
o Confirmar presentacion de equipo quirurgico
o Confirmar identidad del paciente
o Profilaxis antibittica
o Cirujano preveé pasos criticos, duracion de cirugia y sangrado
aproximado
o Paciente con problema especifico
o Esterilidad de material
o Dudas o problemas con material

o Imagenes diagnésticas visibles
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- ANTES DE QUE SALGA PACIENTE DE QUIROFANO:
o Nombre de procedimiento
o Recuento de material
o Envasado de la muestra
o Etiquetado de la muestra
o Envio a patologia
o Problema con instrumental

o Tratamiento y aspectos criticos en recuperacion
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e) Criterios de seleccion

Criterio de inclusion

+ Todo paciente con seleccion aleatoria programado para cirugia matutina en
los quiréfanos del Hospital 12 de Octubre, ISSSTE.

» Paciente sin alteracion en el estado cognitivo.

» Paciente con cirugias electivas o programadas.

Criterios de exclusién
+ Paciente con cirugia de urgencias.
» Paciente con alteracion del estado cognitivo.

» Paciente intervenido en el turno vespertino, nocturno y jornada acumulada
Criterios de eliminacion

» Pacientes que requiere de re-intervencién quirdrgica.

+ Suspensién de procedimiento quirdrgico por causas ajenas al paciente
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Metodologia para la aplicacion de Cédula de Verificacion de Seguridad de
Cirugia Segura.

Dentro de la calidad de la atencion médica la seguridad del paciente en el capitulo
de la cirugia salvavidas es prioridad para los integrantes del equipo quirargico.

La Calidad de la Atencién se puede medir en mediante tres estrategias:

1) Educacién Médica Continua.

2) Procesos de certificacion

3) Estableciendo mecanismos de investigaciébn y evaluacion (Listado de
Verificacion), siendo ésta ultima la que se aplica en este estudio.

El investigador principal sera el encargado de observar y aplicar las Listas de
Verificacion de Cirugia Segura, propuesta por la Organizaciéon Mundial de Salud, se
realizard en todo paciente derechohabiente programado para cirugia en los
quiréfanos del Hospital 1° de Octubre en un periodo comprendido de Julio- Agosto
2011.

Cubriendo las tres fases del programa:
1. Recepcidn del paciente en area de transfer 6 entrada al quiréfano :
Objetivo:
e Corroborar mediante la confirmacion verbal la identidad del paciente.

e El paciente se encuentra enterado del sitio quirdrgico a intervenir,

procedimiento quirurgico a realizar y firma del consentimiento informado.

29



Evaluacién de los criterios del listado de verificacién del Programa de @
Cirugia Segura, Hospital Regional 12 de Octubre, 2011 ISSSTE

Periodo anterior a la Inducciéon Anestésica

e El anestesidlogo verifica que exista valoracidn pre-anestésica escrita,
equipo y medicamentos anestésicos.

e Validar la administracion de medicamento antibidtico 60 minutos previos a
su ingreso a quiréfano.

e Evaluar el riesgo de hemorragia o aproximacion del sangrado, confirmando
disponibilidad de paquetes globulares, plasmas frescos y concentrados
plaquetarios, dependiendo de la situacién, se valorara dificultades en
acceso a via aérea y disponibilidad de herramientas y material en caso de
presentarse dificultad para abordar via aérea, presencia de alergias

conocidas, comprobar funcionamiento de maquina de anestesia.

Resumiendo:

» El paciente ha confirmado su identidad, el sitio quirurgico, el procedimiento, y
su consentimiento para realizar dicho procedimiento.

= Demarcacién del sitio, control de seguridad anestésica, monitor funcionando
adecuadamente

= Alergias conocidas

» Via aérea dificil

» reconocidos ( Sl: hay material disponible y ayuda disponible?)

» Riesgo de hemorragia mayor 500ml (7 ml/kg) (Sl: hay disponibilidad de
acceso intravenoso y liquidos adecuados)
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Recepcidén del paciente en la sala de quiréfano y antes de la induccion

anestésica:

Objetivo: Se realizara con el paciente despierto sin efectos de medicacion
anestésica, confirmando en voz alta los siguientes puntos:

e Se llevara a cabo la cirugia correcta al paciente correcto

Resumiendo:

Confirmar que todos los miembros del equipo se han presentado por su
nombre y funcién ( cirujano, anestesiologo, enfermeria)

Confirmar verbalmente la identidad del paciente, sitio quirdrgico y
procedimiento a realizar

Médico cirujano informa probables complicaciones o incidentes durante la
cirugia, duracion quirurgica y pérdida sanguinea aproximada

Anestesidlogo revisa si el paciente se encuentra con algun problema
especifico

Enfermeria revisa si se ha confirmado la esterilidad del equipo ( resultados
de indicadores) y si existen dudas o problemas con instrumental y equipos
Administracion de antibiéticos en los ultimos 60 minutos

Disponibilidad visual de imagenes diagndsticas esenciales
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3. Periodo de cierre de herida quirurgica y salida de quiréfano:
En esta fase todos los integrantes del equipo revisaran:

e Nombre de la cirugia realizada (diagnostico postquirirgico inmediato a
evento)

e (Cuenta de gasas, compresas e instrumental completo

e Corroborar etiquetado de muestras o piezas biolégicas con el nombre
correcto del paciente

e Antes de salir con el paciente de quir6éfano se revisaran:

- Aspectos principales del tratamiento postoperatorio y de
recuperacion

- Estado general del paciente al salir de la sala quirurgica.

Por lo que nuestro numero de muestra significativa sera de 92 listas de verificacion.
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VIIl. Consideraciones Eticas

La base de datos no considero nombres, solo la cedula del expediente, en este caso
el investigador respeto de manera confidencial los datos, ademas por tratarse de un

estudio descriptivo, no fue necesario de la autorizacion del paciente.
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IX. Resultados
Se realizaron y evaluaron un total de 102 Cédulas de Verificacién de Cirugia Segura
que cubrieron los criterios de inclusion.

Los servicios a los que se les practico estas cédulas se resumen en el cuadro 1.

Aplicacion de la Cédula de Verificacidon de Seguridad de Cirugia Segura, segun
servicio.

Cuadro 1. Frecuencia de aplicacién de la Cédula de Verificaciéon Cirugia Segura.

Servicio Frecuencia %
Ortopedia 33 32
Oncologia 13 13
Cirugia general 10 10
Oftalmologia 9 9
Urologia 9 9
Cirugia plastica 8 8
Cardiovascular 7 7
Maxilofacial 7 7
Neurocirugia 6 6
Total 102 100

El servicio de Ortopedia fue el que tuvo la mayor proporcién de evaluacion con la
cédula de verificacidon de cada 10 encuestas aplicadas tres correspondieron a este

servicio.
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Con relacion al cumplimiento de cada uno de los apartados y criterios que integran la
Cédula de Verificacién de Seguridad de Cirugia Segura, se presenta la siguiente

informacién:

Dentro del apartado de Antes de la induccion de la anestesia que compete a
realizacion por parte del equipo de salud.

Cuadro 2. Relaciéon de lineamientos aplicados en el apartado Antes de la Induccién

Anestésica.

Lineamiento Correcto Incorrecto
Confirmacién de identidad del paciente 102 0
Existencia de consentimiento informado 85 17
Marcaje del sitio quirdrgico 78 24
Funcionamiento del aparato de anestesia y 102 0

medicacidn pre anestésica

. . 102 0
Colocacién del pulsioximetro

Antes de la induccion de la anestesia que se identifica en el paciente*

De acuerdo a los criterios contenidos antes de la inducciéon anestésica, no se
cumpli6 de manera adecuada con los criterios de evaluacion correspondiente al
marcaje del sitio quirdrgico y existencia del consentimiento informado con un total de

78 y 85 casos, correspondientes al 24% y 17% para cada variable.
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En el rubro y analisis del criterio correspondiente a las alergias del paciente, se

encontr6 que en 39 de los casos (38%) presentaron algun tipo de alergias a

medicamentos y/o alimentos y 63 casos (62%) no se reporta antecedentes alérgicos

De acuerdo a los antecedentes de alergias de los pacientes a quienes se les realizo

algun procedimiento quirurgico, se obtuvo que aproximadamente 4 de cada 10

pacientes reportaron alguna de las diversas alergias, como las que se observan a

continuacion:

Cuadro 3. Frecuencia y porcentajes de alergias a medicamentos y/o alimentos.

Antecedente Frecuencia %
Sin alergias 63 62
Penicilina 11 11
Sulfas 11 11
Mariscos 3 3
Manzana 2 2,0
Vitamina B12 2 2,0
Zanahoria 2 2,0
Clindamicina 1 1,0
Clindamicina y sulfas 1 1,0
Leche 1 1,0
Manzana, zanahoria 1 1,0
Nuez 1 1,0
Opioides 1 1,0
Pina 1 1,0
Trimetroprim 1 1,0
Total 102 100,0
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De acuerdo al tipo de antibiético, se obtuvo que en los grupos de penicilinas y sulfas,

se registrd la mayor proporcién de alergias a estos medicamentos.

Grafico 2. Distribucién de alergias a medicamentos.

Distribucion de alergias a medicamentos, segun,

Cédulas de Verificacion de Cirugia Segura,
Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE 2011

B PENICILIMA

B SULFAS
TMP/SMX

B CLINDAMICINA

42% EVITB1Z

OTROS

Dentro de los criterios para evitar el riesgo de broncoaspiracion, se evalua la
presencia de via aérea dificil para prever la disponibilidad de instrumental y reducir el
riesgo de un evento adverso, el analisis descriptivo reporto lo siguiente:

Cuadro 4. Presencia de presentacién de Via Aérea Dificil.

Frecuencia
Identificacion de problema (n=102) %
Via aérea dificil 30 29
Via aérea normal 72 71
Total 102 100

En 30 de los pacientes evaluados (29%), se identifico con criterios que cumplen con

la clasificacién de via aérea dificil.

37



Evaluacién de los criterios del listado de verificacién del Programa de @
Cirugia Segura, Hospital Regional 12 de Octubre, 2011 ISSSTE

Continuando con el apartado de la induccidén pre-anestésica, se encuentra el riesgo
de presentar hemorragia mayor a 500ml, de acuerdo a la evaluacién de este criterio

se hace evidente el siguiente resultado:

Cuadro 5. Previsién del riesgo de sangrado mayor a 500ml.

Frecuencia
Identificaciéon de problema (n=102) %
Riesgo de hemorragia > 500
ml
No prevista pero si requerida 20 20
Se prevé sangre disponible 78 76
No aplica 4 4
Total 102 100

De los 102 pacientes evaluados, en 20 casos (20%), requiri6 de uno o varios
paquetes globulares, incumpliendo con el procedimiento de solicitud previa a la
cirugia, al no tener disponibilidad de los mismos.

Dentro del apartado de Antes de la Incision Cutanea, se encuentran los siguientes

lineamientos a calificar dentro de la Cédula de Verificacién de la Cirugia Segura,

obteniendo los siguientes datos:
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La verificacion de la presentacion del equipo quirtrgico (nombre, cargo y funcién)
ante el paciente, el indice de incumplimiento se present6 en 4 casos (4 %), como se

demuestra a continuacion:

Cuadro 6. indice de cumplimiento al lineamiento Presentacién ante el paciente del

Equipo Quirurgico

L Frecuencia
Identificacion del problema %
(n=102)
Sin Presentacién de equipo 4 4
Presentacién del equipo 98 96
Total 102 100

Otro de los lineamientos evaluados es la confirmacion del nombre, edad y genero del
paciente (identidad), sitio quirdrgico y procedimiento a realizar, solo en uno de los
casos no se cumplié con los lineamientos del programa de Cirugia Segura de las

variables antes mencionadas.

La profilaxis antibidtica en los ultimos 60 minutos es otro lineamiento a evaluar, este
procedimiento busca disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias y el
resultado es el que a continuacion se expone:

Cuadro 7. Evaluacién de la Profilaxis antibiética en los ultimos 60 minutos antes de

la cirugia.
L Frecuencia
Identificacion del problema %
(n=102)
Sin Profilaxis previa 64 63
Profilaxis previa 31 30
No aplica 7 7
Total 102 100,0
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Grafico 3. Profilaxis antimicrobiana distribuida por Servicio

Distribucién de profilaxis antimicrobiana por Servicio,
segun, Cédulas de Verificacidn de Cirugia Segura,
Hospital regional 1° de Octubre, ISSSTE 2011

Cardiovascular 5
M Cirugia General 7
W Cirugia Plastica 4
| Maxilofacial 2
W Neurocirugia 4

Oftalmologia 2

Oncologia12
M ortopedia 20

Urologia 8

En 64 casos (63%) no se cumple con la profilaxis antibiética requerida, aumentando
con esto el riesgo de incidencia de infecciones intrahospitalarias secundarias a
evento quirtrgico, cabe sefalar que el servicio de Ortopedia no cumple con este
lineamiento en por lo menos el 20 casos (32%).

En el rubro de la previsién de los eventos criticos, correspondientes a la evaluacion
del cirujano tratante, en el cual se considera como el momento en el que se tiene el
mayor riesgo de presentar alguna complicacién o evento adverso, se encuentra los

siguientes datos:

En 64 casos (63%) de los procedimientos quirurgicos realizados no se prevé los
pasos criticos a realizar dentro de la intervencién quirirgica y solo en un caso no
aplicé esta evaluacién por considerarse que en el procedimiento no habia pasos

criticos.
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En cuanto a la prevision de la duracién de la cirugia, en 72 casos (73%) de los

cirujanos refiere antes del evento quirtrgico el tiempo aproximado de la cirugia.

Otro lineamiento que corresponde a la evaluacion del cirujano tratante es la pérdida
de sangre prevista para el evento quirdrgico y se reporta que en 39 casos (38%) de
los casos evaluados no se prevé el riesgo de sangrado antes de la incision cutanea,
ejemplificando con esto la poca comunicacién que aun persiste dentro del equipo

quirargico y en 4 casos (4%) no se aplica por no considerar riesgo de sangrado.

Cuadro 8. Prevision de Pérdida de sangre para el evento quirurgico.

. Frecuencia
Identificacion del problema
(n=102)
Sin Previsiéon de sangrado 39 38
Previsién de riesgo de sangrado 59 58
No aplica 4 4
Total 102 100,0
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El lineamiento correspondiente a la evaluacion del Servicio de Anestesiologia, se
obtuvo que en el 92 de los casos evaluados (94%) reportara uno 6 varios problemas

especificos (patologias agregadas).

Gréfica 4. Presencia de patologias agregadas en el total de Cédulas Aplicadas

Distribucién de problemas especificos

6%

m Sin problema
m Con problema

94%

La evaluacibn de los Lineamientos del Programa de Cirugia Segura

correspondientes al servicio de Enfermeria, registraron la siguiente informacion:

El primer lineamiento a evaluar es la confirmacién de la esterilidad del material

quirurgico, indice de cumplimiento 102 casos (100%).
Otro lineamiento es la evaluacion de la concordancia entre el instrumental y los

equipos utilizados en los procedimientos quirurgicos antes de la incisién de la piel,

observando lo siguiente:
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Cuadro 9. Existencia de dudas o problemas relacionados con el material, Antes de la

incisién de la piel.

] Frecuencia
Identificacion del problema
(n=102)
Sin dudas con el material 95 94
Existencia de dudas 7 6
Total 102 100,0

Estas dudas incluyen el mantenimiento y funcionamiento de los equipos, falta de

material o material quirdrgico incompleto.

El dltimo punto a evaluar en este apartado es si hay disponibilidad de las imagenes
diagnosticas esenciales (imagenes de radiologia), para realizar o llevar a cabo el
procedimiento quirtrgico, encontrando que en 12 casos (13%) de los procedimientos
no se tuvo acceso a la disponibilidad de imagenes, al no contarse con ellas,
secundario a la falla en los equipo de imagenologia, falta de impresion de placas y

olvido de las imagenes por parte de los pacientes.

En el tercero y ultimo apartado de la Cédula de Verificacion de Cirugia Segura que
corresponde a Antes de que el paciente salga de Quiréfano, se evalian los
siguientes lineamientos: Verificar nombre del procedimiento, cuenta de material,
etiquetado y envio de las piezas quirurgicas a patologia, problemas detectados con

el material y tratamiento a continuar con el paciente en recuperacion.

En el lineamiento de confirmacion verbal del nombre del procedimiento, s6lo en un

caso no se cumplié.

En relacion al recuento de instrumental quirdrgico, gasas y agujas, se encuentra que
en los 102 casos (100%) de cédulas de verificacion aplicadas se cumplié.
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En cuanto al manejo de piezas quirurgicas (envasado), se observo que en 38 casos
(39%) cumple con el envasado y en 60 de los casos (61%) no se obtiene alguna

muestra o pieza quirargica por lo que este lineamiento no aplica.

En la evaluacién del etiquetado de las muestras, se evalua la lectura del contenido
de la etiqueta en voz alta, (Nombre del paciente, sexo, nombre de la muestra o pieza
quirurgica y fecha, Cédula del Expediente) y se observo que en 10 casos (9%) de los
casos se omitio este lineamiento, el 61% no aplica este lineamiento al no haber

pieza quirdrgica.
De acuerdo al envio de la pieza quirargica al servicio de patologia, se obtuvo que el
indice de incumplimiento fue del 10% (10 casos), el 61% no aplica este lineamiento

al no haber pieza quirurgica.

Cuadro 10. Envio de piezas quirargicas a patologia.

Frecuencia

- . . o
Evaluacion del lineamiento (n=102) Yo
Sin envio a patologia 10 10
Envio a patologia 30 30
No aplica 62 60
Total 102 100,0

En la evaluacion de problemas que resolver relacionados con el instrumental o
equipos, se observa que en 18 casos (19%) del total de aplicacion de las Cédulas de
verificacién, se encuentran fallas en el instrumental, fallas en el funcionamiento de

los aparatos utilizados, y material quirtrgico inservible,
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Por dltimo, el lineamiento final evaluado en el que se incluyen a los servicios de
Anestesia, Cirugia y Enfermeria, al valorar los Aspectos Criticos de la Recuperacion
y el Tratamiento de este paciente, el incumplimiento en 52 casos (51%) pone el

riesgo de un resultado insatisfactorio en el postoperatorio.

Grafica 5. Evaluacion de los aspectos criticos de recuperacion y tratamiento del

paciente

Distribuciénde la valoracion de aspectos criticos
segun Ceédulas de Verificacion de Cirugia Segura,
Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE 2011

® No se valoran aspectos criticos =\ aloran aspectos criticos
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X. Discusion

Se realizaron y evaluaron un total de 102 Cédulas de Verificacién de Cirugia Segura
que cubrieron los criterios de inclusion.

En cuanto a la frecuencia de Aplicacion de la Cédula de Verificacion de Cirugia
Segura por Servicio, que se incluyo6 en este estudio; en 32 casos (33%) correspondi6
al Servicio de Ortopedia por el mayor numero de cirugias realizadas, y el servicio al
que menos se aplicaron las Cédulas de Verificacion fue Neurocirugia
correspondiendo a 6 casos (6%), esto por el numero de cirugias realizadas en el

periodo de estudio.

Dentro del apartado de Antes de la induccion de la anestesia se observé que no
se cumplié6 de manera adecuada con los criterios de evaluacién correspondiente al
marcaje del sitio quirlrgico y existencia del consentimiento informado con un
resultado de 22 y 17 casos (23 % y 17 %), respectivamente.

Asi también se observé que de cada 100 paciente por lo menos 4 presentaron algun
tipo de alergia (alimentos y/o medicamentos). Correspondiendo al grupo de alergias
a medicamentos en 39 casos (40%) se presentd antecedentes alérgicos conocidos a
antibiéticos (penicilina y sulfas), de ellos 41 casos (42%) fue para cada grupo
antibidtico respectivamente y sélo el 4% correspondié al grupo de Clindamicina y
Vitamina B12.

En este primer apartado se incluye la evaluacién de la presencia de via aérea dificil,
esto para prever la disponibilidad de instrumental y ayuda disponible, reduciendo con
ello el riesgo de un evento adverso, el analisis descriptivo reportd que en 29 casos

(30%) se encontré un paciente con problemas para el abordaje de la Via Aérea.

46



Evaluacién de los criterios del listado de verificacién del Programa de @
Cirugia Segura, Hospital Regional 12 de Octubre, 2011 ISSSTE

Dentro de la evaluacion del Riesgo de Hemorragia mayor a 500ml, se observé que
en 94 de los pacientes (96%) presentan el riesgo de un sangrado mayor, y en este
estudio se identific6 que un 20 casos (20%) no cumplié con el lineamiento, al no

tener sangre disponible y requerirlo.

Dentro del apartado de Antes de la Incision Cutanea, se encuentran los siguientes

lineamientos a evaluar en la Cédula de Verificaciéon de la Cirugia Segura.

Confirmar que todos los miembros del equipo se presenten ante el paciente con su
nombre, cargo y funcién, aqui se observé que el indice de incumplimiento fue de 4
casos (4%). Al momento de confirmar nombre, edad y género del paciente
(identidad), sitio quirurgico y procedimiento a realizar, se observé que so6lo en uno de

los casos no se cumplié.

La profilaxis antibiética en los ultimos 60 minutos es otro lineamiento a evaluar,
buscando con ello disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias y se
encontré que un 60 casos (62%) no cumple con la profilaxis antibidtica, poniendo en
riesgo a los pacientes a cursar con alguna infeccion postquirdrgica; y de todos los
servicios evaluados el de Ortopedia no cumple con este lineamiento en por lo menos
31 casos (32%).

En el rubro de la previsién de los eventos criticos (momento en el que se tiene el
mayor riesgo de presentar alguna complicacién o evento adverso) se encuentra que
en 62 casos (63%) de los procedimientos quirurgicos realizados no se prevé los
pasos criticos a realizar dentro de la intervencidén quirurgica; en la previsién de la
duracion del evento quirdrgico, en 71 casos (73%) de los cirujanos si refiere antes
del evento quirdrgico el tiempo aproximado de la cirugia y en cuanto a la pérdida de
sangre prevista para el evento quirirgico, sélo en 57 casos (58%) prevé el riesgo de

sangrado antes de la incision cutanea.
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En el lineamiento correspondiente a la evaluacién de problemas especificos en el
paciente, se observo que en 92 casos (94%) de los casos reportaron uno 6 varios

problemas especificos (patologias agregadas).

Para la evaluacién del servicio de Enfermeria en la Cédula de Verificacion de Cirugia
Segura, se encuentran: la Confirmacion de la esterilidad del material quirdrgico,
observando un indice de cumplimiento de 102 casos (100%), y en 7 casos (7%) se
reportaron dudas o problemas relacionados con el instrumental y equipos. Por
ultimo, la evaluacion de la Disponibilidad de Imagenes Diagnésticas esenciales para
realizar o llevar a cabo el procedimiento quirdrgico, se observé que en 13 casos
(13%) no se tiene acceso a ellas, secundario a la falla en los equipos de
imagenologia, falta de impresion de placas y olvido de las imagenes por parte de los
pacientes.

En el dUltimo apartado de la Cédula de Verificacion de Cirugia Segura
correspondiente a Antes de que el paciente salga de Quiréfano, se evaltan los
lineamientos, tales como: verificar nombre del procedimiento, cuenta de material,
etiquetado y envio de las piezas quirurgicas a patologia, problemas detectados con

el material y tratamiento a continuar con el paciente en recuperacion.

En cuanto a la confirmacién verbal del nombre del procedimiento, s6lo en un caso
se incumplio; en el recuento de instrumental quirdrgico, gasas y agujas, se cumplié
en el total de 102 Cédulas aplicadas (100%).

Para el Manejo de Piezas Quirurgicas del total de cédulas aplicadas (102) en 60 de
los casos (61%) no se obtiene alguna muestra o pieza quirdrgica por lo que este
lineamiento no aplica; con relacién al envasado, se observd que en 38 casos (39%)

se cumple con este lineamiento.
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En el etiquetado de las muestras, se evalud la lectura del contenido de la etiqueta en
voz alta, (Nombre del paciente, sexo, Cédula del Expediente, nombre de la muestra
0 pieza quirurgica y fecha) y en 10 casos (9%) de los casos se incumplié con este
lineamiento. Correspondiente al envio de la pieza quirdrgica al servicio de patologia,

el indice de incumplimiento fue de 10 casos (10%).

Asimismo, se observdé que del total de casos evaluados, en 18 casos (19%)
presenta problemas que resolver relacionados con el instrumental o equipos,
incluyendo fallas en el instrumental, fallas en el funcionamiento de los aparatos

utilizados, y material quirtrgico inservible.

Por ultimo, el lineamiento final en el que se incluyen a los servicios de Anestesia,
Cirugia y Enfermeria, al valorar los Aspectos Criticos de la Recuperaciéon y el
Tratamiento del paciente, se encontrd que so6lo en 52 casos (51%) lo llevé a cabo,
demostrando con esto la poca comunicacién que persiste dentro del equipo
quirargico, poniendo el riesgo de presentarse algun evento adverso o complicacidon

postquirurgica.

En cuanto a los porcentajes de incumplimiento por apartado se encuentra lo

siguiente:

Antes de la induccidn anestésica
De los datos observados con incumplimiento se encuentra, 17 casos (17%) sin
consentimiento informado; 23 casos (24%) sin marcaje quirargico; y 20 casos (20%)

con incumplimiento en la disponibilidad de paquetes globulares.
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Antes de la Incision Cutanea

En 4 casos (4%) se incumple con la confirmacion de la presentacién del equipo ante
el paciente, 62 casos (63%) incumple con la profilaxis antibidtica, este mismo
porcentaje se observa en el incumplimiento de previsién de pasos criticos, 26 casos
(27%) y 38 casos (39%) respectivamente para la duracion y prevision de pérdida

sanguinea aproximada durante la cirugia.

Antes de que el paciente salga de Quiréfano

El incumplimiento en este apartado se observa principalmente en 10 casos (10%)
para el envio de la pieza quirirgica a patologia, 18 casos (19%) con problemas
relacionados al instrumental y equipos utilizados; y en 50 casos (51%) se observa el
incumplimiento con los Aspectos criticos de la recuperacion y tratamiento del
paciente, en este Ultimo lineamiento se pone en claro la existencia de poca
comunicacion o nula comunicacion dentro del equipo quirdrgico, punto basico a
tratar por la OMS, esto para disminuir el riesgo de presentarse eventos adversos y/o

complicaciones postquirdrgicas.
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XI. Conclusiones

La finalidad de este estudio nombrado “Evaluacion de los criterios del Listado de
verificacion del Programa de Cirugia segura, Hospital Regional 12 de Octubre,
2011”, fue precisamente buscar el incumplimiento de dichos lineamientos y
enfocarnos en el futuro en los apartados en los que se infringen, esto para mejorar la

atencién médico- quirurgica.

La Cédula de Verificacion de Cirugia Segura, internacionalmente aceptada vy
propuesta por la OMS, es de reciente aplicacién en nuestra Unidad Hospitalaria, por

ello la intencién de evaluar el cumplimiento a los diversos lineamientos de la misma.

Concluyendo, se encuentra mucho por trabajar en los tres diferentes apartados,
principalmente en la cifra alarmante de pacientes que entran a quiréfano
programados para un evento quirirgico y que no cuentan con el Consentimiento
Informado, no olvidemos que este documento es médico legal y por lo tanto es

basico para cualquier intervencion médica.

Otro de los lineamientos en los que se tiene que trabajar es concientizarnos de que
todo paciente que se tiene programado para intervencidén quirdrgica con riesgo de
sangrado mayor a 500 ml, debera tener disponibilidad de paquetes globulares,

segun las recomendaciones internacionales actualmente aceptadas.

La profilaxis antibidtica aceptada a nivel mundial para disminuir la incidencia de
infecciones postquirurgicas, es la administracion de antibioticos 60 minutos antes de
la intervencidén quirdrgica, por lo que, tendremos que analizar y establecer las
medidas profilacticas para disminuir con ello la incidencia de las infecciones en

nuestra Unidad Hospitalaria.
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Tendremos que preguntarnos hasta donde interviene el incumplimiento a este
lineamiento para la presentacion de los indices tan elevados de infecciones posterior

a intervencion quirargica en los diversos servicios.

Otro punto importante observado en este estudio es cuando se reportan el 19%
problemas relacionados con la falla o falta de instrumental y equipo necesario para

la adecuada intervencion quirurgica.

Sin faltar en la omisidén de presentarse en 50 casos (51%) el incumplimiento con los
Aspectos criticos de la recuperacién y tratamiento de los pacientes, no olvidemos
que los procedimientos quirdrgicos- anestésicos, no sélo incluyen el quir6fano,
incluyen también la Unidad de Cuidados Post-anestésicos, y se tiene que trabajar en
este punto, tratando de mejorar la comunicacion con el equipo quirirgico para la
adecuada atencién en esta Unidad.

La clave del éxito en la atencion del paciente para una intervencién médica-
quirurgica es la Comunicacion, se observa que hace mucha falta trabajar en este
rubro, por lo que nos daremos a la tarea de fomentar diariamente y en cada
intervencion quirdrgica la mejora de la comunicacion, para la adecuada atencién y

entera satisfaccion de todos y cada uno de nuestros pacientes.
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XIll. Anexos

Orgamizacién . LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (12 edici6n)

EL BLCIENTE HA CONFIRMADD
= ) IDENTIDVALD:

= EL SITIC QUIRURGICO

= EL PROCEDMENTD

= SLCONSERTIMIENTO

PAUSA QUIRURGICA

COMARMAR QUE TODDS LOS MIEMBROS

DEL EQUIPQ 5E HAYAN PRESENTADO POR
SU NOMERE Y FUNCION

DEMARCACIKON [¥EL SITIO / NO PROCEDE

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE L&
SEGURIDAD DE L& ANESTESLE

CIRLA NG, ANESTESISTA ¥ ENFERMERD
CONFIRMAN VERBALMENTE:

= Lo [DENTIDAD DEL PACENTE

= ELETIO QUIRDRGICO

= ELPROCEDIMIENTO

PULSIOXIMET RO COLOCADD ¥ EN
FUNCIONE MIENTOD

(TIENE EL PACIENTE:

ALERGIAS CONOCIDAST

HO

=l

VI BEREA DIFICIL S RIESGO DE &5PIRACIONT
HO

S| ¥ HAY INST RLRAENTAL Y EQUIPDIS / A¥LIDA
DISPOMEBLE

RIESGO DE HEMCRRAGLIE = 500 ML (7 MLKG EN
Hiflos;?
NO

5l ¥ SE HA PREVISTO LA DISPOMELIDAD DE ACCESD
NTRAVENOSCe ¥ LIQUIDOS ADECUADCS

FREVISION DE EVENTOS CRITICOS

EL CIRULE NG REVISA: LOS PASCS CRICOS O
IMPREVISTCS, L DURACION CE LA CPERACION
¥ Lty FERDID A DE SAMNGRE PREVISTA:

EL EQUIPC DE £MESTESIA REVISA: 51 EL
FACIENTE PRESEMTA ALGURN PROELERAA
ESPECIACD

ELEQUIPO DE ENFERMERIA FEVISA: 3
SE HA CONARMADO L ESTERLIDAD (CON

FESULTADCS DE LOS INCICADORES) ¥ 51 EXISTEN

CLDAS O PROBLEMAS RELATIONAD0S COMEL
INSTRUMENTAL ' LCG EQIIPOS

Antes de la induccidn de la anestesia wes e e e e e ee e eAntes da |3 incision cutanea e e e e s e e e e e eee e e Antes de que el pacients salga del quirdfana

EL ENFERMERD COMFIRME VERBALMENTE
CON EL EQUIPD;

EL NOMBRE DEL PROCEDINIENTD
REALIZADD

QUE LO'S RECUENTOS DE INSTRUMENTODS,
GASAS ¥ AGLIAS SON CORRECTOS

{0 MO PROCEDEN)

EL ETKGUETADO DE LAS MUESTRAS

[OUE FIGLIRE EL NOMERE DEL PACENTE)

51 HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELECIOMADOS COM EL INSTRUMENTAL
¥ LS EQUIPOS

196 HA ADMINISTRADC FROFILAKIZ

ENTIRICTICN EM LOS OLTIMOS 60 MINUTOS?

sl
MO PROCEDE

1PUEDEN VISULLIZARSE LES IMAGEMES
DIAGNOSTICE § ESENCIALES?

sl
WO PROCEDE

EL CIRULL MO, EL ANESTESISTA ¥ EL
ENFERMERCH REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE L& RECUPERACION ¥ EL
TRETEMIENTO DEL PACIENTE

L& PRESENTE LISTR. NO PRETENDE SER EXHAUSTIWE . SE RECOMIENTE COMPLETARLA O MODIFICARLA PARE ADAPTARLA A LA PRACTICA LOCAL.
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