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RESUMEN

Hoy mas que antes es posible afirmar que, en general, cuando una persona se somete a un proceso quirdrgico, es por-
que basicamente requiere mejorar su salud, calidad de vida, o0 mas importante aun, procura salvar su vida, y éste ultimo
precisamente ha sido el enfoque de la medicina a través de dichos procesos. Sin embargo, para nadie es un secreto que
también, en la actualidad, la atencion quirdrgica ha reportado inquietantes datos en torno a la inseguridad que aun rodea
a esta disciplina al ser la causa de considerables dafios. Es por ello que desde hace ya varios afios la seguridad del pa-
ciente es un tema que viene tratdndose a escala mundial, siendo la Organizacién Mundial de la Salud el referente global
ante esta problematica. Entonces, es de alli que surge el interés por desarrollar el presente estudio que, en base a una
metodologia de revisién bibliogréafica, busca recabar algunas fuentes referenciales recientes que sirvan de fundamento
cientifico académico para un desarrollo en relacion a la seguridad del paciente en procesos quirdrgicos. En los resultados
se describe la seguridad del paciente en procesos quirdrgicos, la calidad de servicio asistencial, los efectos adversos,
iniciativa de la lista de verificacion de la seguridad quirdrgica, la pulsioxiometria como componente de seguridad del
paciente, y finalmente, la participacion del paciente en la seguridad quirdrgica. De la revision se concluye que la seguri-
dad del paciente en procesos quirdrgicos comprende parte fundamental de lo que, en términos préacticos, se ha venido
desarrollando como seguridad del paciente ante la prestacion de servicios de salud de calidad, aspecto que, por cierto,
vendria consistiendo una de las condiciones previas para fortalecimiento de cualquier sistema de salud y la evolucion
hacia una real cobertura sanitaria universal (CSU).

Palabras clave: Calidad de vida, servicio asistencial, efectos adversos, seguridad quirtrgica, instancia critica.

ABSTRACT

Today more than before it is possible to affirm that, in general, when a person undergoes a surgical process, it is because
basically it requires improving their health, quality of life, or more importantly, trying to save their life, and the latter has
precisely been the approach of medicine through these processes. However, it is no secret to anyone that, at present,
surgical care has also reported disturbing data about the insecurity that still surrounds this discipline as it is the cause of
considerable damage. That is why for several years patient safety has been an issue that has been dealt with on a global
scale, with the World Health Organization being the global benchmark for this problem. So, it is from there that the interest
arises to develop the present study that, based on a literature review methodology, seeks to collect some recent reference
sources that serve as a scientific-academic foundation for a development in relation to patient safety in surgical processes.
The results describe patient safety in surgical procedures, quality of care service, adverse effects, initiative of the surgical
safety checklist, pulse oximetry as a component of patient safety, and finally, patient participation in surgical safety. The
review concludes that patient safety in surgical processes comprises a fundamental part of what, in practical terms, has
been developed as patient safety in the provision of quality health services, an aspect that, by the way, would consist of one
of the preconditions for strengthening any health system and the evolution towards a real universal health coverage (UHC).

Keywords: Quality of life, healthcare service, adverse effects, surgical safety, critical instance.
RESUMO

Hoje mais do que antes é possivel afirmar que, em geral, quando uma pessoa passa por um processo cirdrgico, é porque
basicamente exige melhorar sua saude, qualidade de vida, ou mais importante, tentar salvar sua vida, e este ultimo tem
tem sido justamente a abordagem da medicina por meio desses processos. Porém, ndo é segredo para ninguém que,
atualmente, a assisténcia cirurgica também tem relatado dados preocupantes sobre a inseguranga que ainda rodeia esta
disciplina por ser causa de consideraveis danos. Por isso, ha varios anos, a seguranca do paciente € uma questao tratada
em escala global, sendo a Organizagao Mundial da Saude a referéncia mundial nesse problema. Assim, é dal que surge
o interesse em desenvolver o presente estudo que, a partir de uma metodologia de revisédo bibliografica, busca reunir
algumas fontes de referéncia recentes que sirvam de embasamento cientifico-académico para um desenvolvimento em
relacdo a seguranca do paciente em processos cirdrgicos. . Os resultados descrevem a seguranga do paciente em proce-
dimentos cirdrgicos, qualidade do atendimento, efeitos adversos, iniciativa do checklist de seguranca cirdrgica, oximetria
de pulso como componente da seguranga do paciente e, por fim, participagcdo do paciente na seguranca cirdrgica. A
revisdo conclui que a seguranga do paciente em processos cirirgicos compreende uma parte fundamental do que, em
termos préaticos, tem se desenvolvido como seguranga do paciente na prestacao de servicos de salde de qualidade, as-
pecto que, alias, seria uma das pré-condicdes para fortalecimento de qualquer sistema de salde e a evolucéo para uma
cobertura universal de saude real (UHC).

Palavras-chave: Qualidade de vida, servico de saude, efeitos adversos, seguranca cirdrgica, instancia critica.
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Introduccion

% I Ha de saberse que, en el ambito de la préactica quirdrgica en humanos, la seguridad del paciente

es un tema que viene tratandose a escala mundial desde hace mas de 15 afnos. Esto es deducible
en razon de la creacion de la "Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente" en 2004 por parte
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), proyecto en base al cual se establecié el compromi-
so de hacer todo el esfuerzo posible por atender el problema de la seguridad de los pacientes en
todo el mundo (ver Figura 1). Desde entonces y cada dos afios, la iniciativa ha formulado una serie
de Retos Mundiales por la Seguridad del Paciente, con la finalidad de estimular el accionar a nivel
internacional y mantener el impulso del compromiso respecto a lo implica la seguridad del paciente

en sus distintas areas de riesgo. (OMS, 2008)

Nota: e Instituciones que han expresado interés en utilizar la lista de verificacion. (4.132 registradas)

Instituciones que han probado la lista de verificacién en al menos un quiréfano. (1.790 usando activamente)

Grafico 1. Situacion Mundial respecto al uso de la Lista de verificacion de Seguridad Quirdrgica,
hasta 2014.

Fuente: "Surgical Safety Web Map" Center for Geographic Analysis of Harvard University (2014).

Sin embargo, lo que pudo ubicar esta proble-
matica en el centro de la palestra politica y so-
cial (Estepa, Moyano, Pérez, & Crespo, 2016),
inclusive marcando un antes y un después, fue
el estudio adelantado en el afio 2000 por el Ins-
tituto Americano de Medicina, ya que en el mis-
mo se dejaba claro "la magnitud del problema
de seguridad en la asistencia sanitaria y la gran
repercusion clinica y econdmica que implicaba"
(p. 64), provocando entonces que las adminis-
traciones sanitarias priorizaran estudios respec-
to a la seguridad del paciente y las propuestas
ejecutables en torno a los riesgos evitables.

Con base en el referido acuerdo fue también
creado un listado para una cirugia segura que,
como parametro recomendado por la OMS para
una préactica positiva, obtuvo una gran acepta-
cién a nivel mundial entre el personal de quiro-
fanos, incluidos cirujanos y anestesidlogos. El
acatamiento de esa serie de parametros basi-
cos realmente implicaba una ejecuciéon durante
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un tiempo muy corto y comprendia ciertas veri-
ficaciones en tres instancias criticas, que son:
antes de administrar la anestesia, antes de la
incision en la piel y antes de que el paciente
abandone la sala de operaciones.

La finalidad del listado es asegurar una segura
administracion de la anestesia, una proteccion
apropiada frente al riesgo de infeccion, un efec-
tivo trabajo en equipo por parte del personal del
quirdfano, asi como otras préacticas esenciales
durante el transcurso de la operacion. (OPS,
2009)

Sierra (s.f.) asegura que cuando se habla de
la seguridad del paciente se hace referencia a
la "Reduccion al minimo del riesgo de producir
dafo innecesario o potencial relacionado con la
atencion.”

Los procedimientos quirirgicos poco seguros
provocan complicaciones en hasta el 25% de
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SEGURIDAD DEL PACIENTE EN PROCESOS QUIRURGICOS

los pacientes. Anualmente, casi siete millones
de pacientes quirdrgicos sufren complicacio-
nes significativas, de los que un millén fallece
durante la intervencion o inmediatamente des-
pués de ella. (OMS, 2019)

Posteriormente amplia la informacion y detalla
que, después de una cirugia mayor, la tasa bru-
ta de mortalidad notificada varia de 0,5 a 5%;
después de las operaciones hospitalarias, has-
ta en un 25% de los pacientes surgen compli-
caciones; cerca del 50% de todos los eventos
adversos que les ocurre a los pacientes hospi-
talizados en los paises industrializados estan
relacionados con la atencion quirdrgica; y, en
no menos de la mitad de los casos en los que
la cirugia ha provocado dafios se ha observado
que pudieron ser situaciones prevenibles. Con
esto, la organizacion deja ver que "Si bien los
procedimientos quirdrgicos estan destinados
a salvar vidas, la atencion quirdrgica insegura
puede causar dafios sustanciales." (OMS, 2020)

El presente estudio tiene por objeto llevar a
cabo una revision bibliografica mediante el uso
de bases de datos y buscadores especializa-
dos, con lo que se estima recabar algunas fuen-
tes referenciales recientes que sirvan de funda-
mento cientificoacadémico para efectuar una
exposicion generalizada en entorno al tema de
la seguridad del paciente en procesos quirlr-
gicos, abarcando aspectos relacionados tales
como: calidad de servicio asistencial y efectos
adversos (EA).

Materiales y Métodos

La busqueda y revision bibliografica reciente ha
sido el objetivo fundamental establecido para
esta investigacion, y a tales fines se estimo usar
algunas bases de datos, entre las cuales figu-
ran: NCBI, PubMed, MedlinePlus, SciELO, BVS,
Dialnet, y otras.

Basicamente, la exploracion respondié a los re-
sultados obtenidos con las siguientes sintaxis
de busqueda: seguridad del paciente, seguri-
dad del paciente quirdrgico y seguridad del pa-
ciente en procesos quirlrgicos. En general, se
obtuvieron entre 5 y 876 enlaces a varios tipos
de fuentes bibliogréficas, por lo que en cada
base de datos y segun estuvieran disponibles,
fue necesaria la aplicacion de otros criterios,
que, a manera de filtros, respondieran a las si-
guientes preferencias:

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

e |dioma: espafiol e inglés.

e Fecha de publicacion: 2009-2019 (salvo al-
gunas excepciones).

e Area de conocimiento: Ciencia de la Salud.
e Correlacion tematica.

El material bibliografico que se consider6 res-
catar fue el relativo a: articulos (papers) a texto
completo, de revistas cientificas, libros, e-books,
protocolos, consensos, guias y manuales, en-
sayos clinicos, boletines, folletos, informes vy
noticias cientificas, resultados de proyectos vy
documentos emitidos por organismos publicos
0 privados, de origen nacional o internacional,
asi como también de asociaciones profesiona-
les en especialidades médicas o de Ciencias
de la Salud.

Se desestimaron los contenidos repetidos (du-
plicados), editoriales, cartas al editor y otros ti-
pos de contenidos de escaso valor cientificoa-
cadémico o con bajo nivel de evidencia en sus
resultados.

Oftras pesquisas fueron igualmente ejecutadas
sin aplicar mayores consideraciones a fines de
encontrar toda aquella informacién igualmente
asociada y relevante que, independientemente
de su eventual diferenciacion para con el nicleo
del tema se considerd complementaria para el
desarrollo integral de este trabajo investigativo.

Fue posterior a estos procesos que entonces se
procedié a compartir todo el contenido biblio-
grafico definitivamente recuperado como evi-
dencia, a fines de que los mismos fueran leidos,
analizados e interpretados criticamente, tanto
individual como grupalmente, para asi ir fun-
damentando cada una de las ideas aqui expre-
sadas que, por cierto, en todo momento fueron
resueltas de manera consensuada.

Resultados

La seguridad del paciente es una disciplina de
la atencion de la salud que surgié con la evolu-
cion de la complejidad de los sistemas de aten-
cion de la salud y el consiguiente aumento de
los dafios a los pacientes en los centros sanita-
rios. Su objetivo es prevenir y reducir los ries-
gos, errores y dafios que sufren los pacientes
durante la prestacion de la asistencia sanitaria.
Una piedra angular de la disciplina es la mejora
continla basada en el aprendizaje a partir de
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los errores y eventos adversos.

R I o seguridad del paciente es fundamental para

prestar servicios sanitarios esenciales de ca-
lidad. De hecho, existe un claro consenso de
gue los servicios de salud de calidad en todo
el mundo deben ser eficaces y seguros y estar
centrados en las personas. Ademas, para que
los beneficios de una atencidn sanitaria de ca-
lidad sean efectivos, los servicios de salud de-
ben prestarse de manera oportuna, equitativa,
integrada y eficiente. (OMS, 2019)

El Ministerio de Salud de Argentina (s.f.) refiere
que la seguridad del paciente se asocia con la
prevencion de males derivados de la atencion
meédica.

Las acciones para la seguridad del paciente
son el conjunto de elementos estructurales, pro-
cesos, instrumentos y metodologias que tienen
por objeto minimizar el riesgo de sufrir un even-
to adverso en el proceso de atencion de la sa-
lud o mitigar sus consecuencias. Implica la eva-
luacion permanente de los riesgos asociados a
la atencion en salud para disefiar e implantar
barreras de seguridad y desarrollar estrategias
para reducir el dafo innecesario asociado a la
asistencia sanitaria.

En este mismo orden de ideas, el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP) argumen-
ta que "La seguridad es una dimension de la
calidad en atenciéon en salud, de hecho, no se
podria hablar de calidad de la atencién sin un
enfoque centrado en la seguridad del usuario
o paciente..." (MSP, 2016, pag. 10). De hecho,
determina los principios transversales de la se-
guridad del paciente-usuario que tutelan las
actuaciones y facilitan la ejecucion de la norma-
tiva asociada y establecida en el ambito nacio-
nal, observando entre estos: atencion centrada
en la persona, alianza con el paciente y su fa-
milia, alianza con el profesional y personal de la
salud, cultura de seguridad, impacto, liderazgo
y trabajo en equipo, v, vision sistémica y multi-
causal.

Calidad de Servicio Asistencial

Rocco & Garrido (2017) sostienen que, ante
cada acto asistencial se manifiesta el conoci-
do principio «Primum Non Nocere» por lo que
entonces puede derivare que, fundamental-
mente, no generar dafio seria la base de ac-
tuacion de todo aquel profesional competente
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y responsable, sin embargo, argumentan que
abria de considerarse el constante aumento en
la complejidad de la atencion (vinculado con
una serie de factores inherentes al paciente,
tareas o procedimientos, el equipamiento téc-
nico, las condiciones del espacio fisico donde
se ejecuta la intervencion, entre otros) como un
factor clave con el que el componente humano
individual que puede generar eventos adver-
sos con mas frecuencia de lo que se pudiera
creer. Con fundamento mencionan y describen
las 8 dimensiones en las puede clasificarse la
calidad asistencial, siendo entonces: la compe-
tencia profesional o calidad cientifico-técnica;
la efectividad; la eficiencia; la accesibilidad; la
satisfaccion; la adecuacion; la atencion centra-
da en el paciente y la seguridad del paciente.
Adicionalmente también refirieron que:

Los componentes esenciales de la calidad asis-
tencial son tres:

a) El factor cientifico-técnico: La aplicacion
del mejor conocimiento disponible en fun-
cion de los medios y recursos disponibles.

b) El factor percibido: La satisfaccion de
los pacientes con la atencion, los resulta-
dos y el trato recibido.

c) El factor institucional o corporativo: Li-
gado a la imagen de un centro sanitario.
(pag. 786)

Efectos Adversos

En el &mbito quirdrgico (Molina, Molina, & Capi-
tan, 2019) se concibe como el desenlace per-
judicial a raiz de un procedimiento quirdrgico.

Los efectos adversos quirdrgicos estan relacio-
nados con accidentes intraoperatorios quirurgi-
COS 0 anestésicos, con complicaciones posto-
peratorias inmediatas o tardias y con el fracaso
de la intervencion quirdrgica. Por la gravedad
de sus consecuencias pueden ser leves, mode-
rados, con riesgo vital e incluso el fallecimiento
del paciente. Se han clasificado en:

e Complicaciones de la herida quirurgica.
e Complicaciones de la técnica quirurgica.

e Complicaciones sistémicas (infeccion res-
piratoria, infeccion urinaria, infeccion de la
via central, infarto de miocardio, trombosis
venosa profunda, tromboembolia pulmonar
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y fracasos organicos).

Fracaso quirdrgico por persistencia o reci-
diva de la enfermedad o de sus sintomas.

Accidentes anestésicos. (Molina, Molina, &
Capitan, 2019)

Entre varios de los datos reportados por la OMS
respecto a este problema, han llamado la aten-
cion los siguientes:

Los eventos adversos debidos a una aten-
cibn poco segura son probablemente una
de las 10 causas principales de muerte y
discapacidad en el mundo.

En los paises de ingresos altos, se estima
que uno de cada 10 pacientes sufre dafios
mientras recibe atencion hospitalaria. El
dano puede ser causado por una serie de
eventos adversos, de los cuales casi el 50%
son prevenibles.

Cada afio se producen 134 millones de
eventos adversos por una atenciéon poco
segura en los hospitales de los paises de
ingresos bajos y medios, o que provoca 2,6

millones de muertes.

e En otro estudio se ha estimado que alrede-
dor de dos tercios de todos los eventos ad-
versos resultantes de una atenciéon poco se-
gura y los anos perdidos por discapacidad
y muerte (conocidos como afios de vida
ajustados en funcién de la discapacidad, o
AVAD) se producen en paises de ingresos
bajos y medios. (OMS, 2019)

Lista de verificacion de la seguridad quiruar-
gica (OMS)

El programa de seguridad en la cirugia y la im-
plementacion de la lista de verificacion surgen
como propuestas para garantizar que los equi-
pos quirdrgicos de salud adopten de forma sis-
tematica medidas esenciales para minimizar los
riesgos evitables que comunmente ponen en
peligro el bienestar y la vida del paciente qui-
rurgico, ademas de proporcionar un conjunto
sencillo y eficiente de controles prioritarios para
mejorar la eficacia del trabajo en equipo, la co-
municacion, y fomentar la concientizacion acti-
va de la seguridad del enfermo. (Lépez, Arroyo,
Zamora, & Montalvo, 2016, pag. 13)

2da. Instancia Critica:
PAUSA QUIRURGICA.

1ra Instancia Critica:
ENTRADA.

3ra. Instancia Critica:
SALIDA.

Antes de la induccién de la
anestesia:

Antes de la incisién cutanea:

Antes de que el paciente salga del
quiréfano:

El paciente ha confirmado:
v' Su identificacion.

v Elsitio quirdrgico.

v' El Procedimiento.

v’ Su consentimiento.

Demarcacion del sitio de la cirugia,
0 si éste no procede.

Si se ha completado el control de la
seguridad de la anestesia.

Si el pulsioximetro esta colocado y
funcionando.

¢Alergia conocida?
- Si
-No

Dificultad en la via aérea / riesgo de
broncoaspiracion:

-No

- Si, y el equipo y la asistencia estan
disponibles.

¢Riesgo de sangrado > de 500 ml.
(7 ml/kg en nifios)?

- No.

- Si, y se previsto un acceso
intravenoso y liquidos adecuados.

Se confirma que todos los miembros
del equipo quirdrgico se han
presentado por nombre y funcién.

El  cirujano, anestesidlogo 'y
enfermera confirman verbalmente:
v Identidad del paciente.

v’ El sitio quirdrgico.

v' El procedimiento.

Prevision de eventos criticos

El cirujano revisa: los pasos criticos
o imprevistos, la duracién de la
operacion y la pérdida de sangre
prevista.

El equipo de anestesia revisa: si el
paciente presenta algun problema
especifico.

El equipo de enfermeria revisa: Se
confirmado la esterilidad (con
resultados de los indicadores) y si
existen dudas o  problemas
relacionados con el instrumental y
los equipos.

;Se  ha administrado
antibiética en los
minutos?

- Si.

- No procede.

profilaxis
dltimos 60

¢Pueden visualizarse las imagenes
diagndsticas esenciales?

- Si.

- No procede.

El enfermero confirma verbalmente

con el equipo:

v' El nombre del procedimiento
registrado.

v Que los recuentos de
instrumentos, gasas y agujas
son correctos (0 no proceden).

v El etiquetado de las muestras
(que figure el nombre del
paciente)

v' Si hay problema que resolver
relacionado con el con el
instrumental y los equipos.

El cirujano, el anestesista y el
enfermero revisan los principales
aspectos de la recuperacion y el y
tratamiento del paciente.

RECIAMUC VOL. 4 N2 3 (2020)

Tabla 1. Lista de verifica-
cion de la seguridad quirdr-
gica sugerida por la OMS

Fuente: Tomado de 'La
cirugia segura salva vidas:
segundo reto mundial por
la seguridad del paciente'
OMS (2008). Pags. 16-17.
Recuperado de: https:/
apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/70084/WHO _
IER_PSP_2008.07_spa.pdf
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La observacion a esta lista y a los problemas
prioritarios de seguridad sefalados en la Alian-
za Mundial para la Seguridad de los Pacientes
han sido las bases fundamentales para que los
Estados Miembros particularmente adapten es-
tos fundamentos en torno a sus contextos para
generar sus propias listas de verificacion de la
seguridad quirdrgica y otros instructivos que
abarcan otros aspectos criticos que son igual-
mente importantes y complementarios, de he-
cho, la OMS incluso facilita una Guia para tales
fines y de ella se extrae lo siguiente:

El objetivo es que la Lista sea de aplicacion
universal y util en todos los entornos vy tipos de
intervenciones. Sin embargo, se alienta su mo-
dificacion con el fin de adaptarla mejor a las ne-
cesidades y a los procesos asistenciales propios
de disciplinas quirdrgicas y entornos concretos.

: T
g |

4 o
con el procedimiento
padiente correcto.

)

D Mejorar la comunicacion efectiva.

5 Reducir el riesgo de infecciones asodadas

6 Reducir el Riesgo de Daiio al Paciente
alaatencion

por causa de caidas.

-
=

Pulsioximetria

La OMS también ha adelantado este proyecto
en pro de la seguridad del paciente. La iniciati-
va tiene como objeto fundamental mejorar la se-
guridad de los quirdéfanos a nivel mundial ya que
precisamente la oximetria de pulso ha sido un
componente que aun no se ha podido lograr en
todos los quiréfanos del mundo. Cabe destacar
que éste reciente impulso se ha considerado
aun y cuando el uso de la Lista de verificacion
de seguridad quirdrgica ha demostrado que
disminuye en mas del 30% la mortalidad y las
complicaciones.

Este desarrollo se ha llevado a cabo de la mano
con la Federacion Mundial de Sociedades de
Anestesiologos (WFSA), la Asociacion de Anes-
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No obstante, la adaptacion de la Lista debe ha-
cerse de forma critica. (OMS, s.f.)

Un ejemplo de los antes dicho puede eviden-
ciarse en México, con publicaciones tales como
la denominada "Intervenciones preventivas para
la seguridad en el paciente quirurgico" del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (2013),
0 el de la Secretaria de Salud en 2016 titulada
"Recomendaciones y Lineamientos Generales
para la Seguridad del Paciente Hospitalizado".
Ambas se fundamentan en las Metas Interna-
cionales de Seguridad del Paciente (ver Figu-
ra 1), y la segunda también es sustentada en
el estudio de la Comisién Nacional de Arbitra-
je Médico (CONAMED), por medio del cual se
identificaron las causas de los mencionados
problemas prioritarios de seguridad.

Figura 1. Metas Internacionales de Seguridad
del Paciente (MISP)

Fuente: Recomendaciones y Lineamientos
Generales para la Seguridad del Paciente Hos-
pitalizado (3a Ed). Secretaria de Salud de Méxi-
co (2016). Pag. 30

tesidlogos de Gran Bretafna e Irlanda (AAGBI),
la Escuela de Salud Publica de Harvard y otros
cooperadores a nivel global, fines de agilizar el
avance de estandares técnicos de oximetria de
pulso, y con el que también se alcanzé a que se
desarrollara un oximetro de pulso econdémica-
mente accesible y de alto estandar.

Estos dispositivos son esenciales en cualquier
entorno en el que los niveles de oxigeno en san-
gre de un paciente requieran monitoreo, como
operaciones, cuidados intensivos y de emer-
gencia, y tratamiento y recuperacion en las sa-
las del hospital. (OMS, 2020)

La participacion del paciente en la seguridad
quirargica
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SEGURIDAD DEL PACIENTE EN PROCESOS QUIRURGICOS

La participacion activa del paciente en la aten-
cién sanitaria es importante para su seguridad.
Es necesario que el paciente que va a ser in-
tervenido quirdrgicamente se encuentre debi-
damente informado de todo lo relativo al proce-
dimiento de manera que mantenga una buena
comunicacion con el profesional sanitario y par-
ticipe en su propia atencion.

La OMS (2016) ha proporcionado un listado
que precisa la informacion fundamental que
debe transmitir el paciente a los profesionales
sanitarios, antes y después de la intervencion
quirurgica con la finalidad de colaborar con su
seguridad en el procedimiento. Los puntos son
los siguientes:

Antes de la intervencion quirdrgica el paciente
debe:

e Informar sobre todas las intervenciones y
anestesias a las que se haya sometido y de
los medicamentos que esta tomando, inclui-
dos los herbarios.

e Advertir si estd en estado (embarazo) o
amamantando.

e Indicar las afecciones que padezca (aler-
gias, diabetes, problemas respiratorios, hi-
pertension, ansiedad, etc.).

e Preguntar cuél sera la duracion prevista de
la hospitalizacion.

e Pedir instrucciones sobre su higiene perso-
nal.

e Conocer qué tratamiento le daran para el
dolor.

e Saber si habra restricciones del liquidos o
alimentos.

e Entender qué es lo que debe evitar antes de
la intervencion.

e Asegurarse de la marcacion del lugar co-
rrecto de su cuerpo en el que se le va a
efectuar la intervencion quirdrgica.

Después de la intervencion quirurgica:

e Pedir informacion de posibles hemorragias,
dificultades para respirar, dolor, fiebre, ma-
reos, vomitos o reacciones inesperadas.

e Preguntar como puede reducir el riesgo de
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infecciones.

e (Consultar cuando puede volver a comer y
beber.

e Aclarar cuando puede reanudar su activi-
dad normal (caminar, bafiarse, levantar ob-
jetos pesados, conducir, mantener relacio-
nes sexuales, etc.).

e (Consultar si hay algo que deba evitar des-
pués de la intervencion.

e Informarse de cuando le quitaran los puntos
de sutura y las escayolas.

e Preguntar por los posibles efectos colatera-
les de la medicacion prescrita.

e Preguntar cuando tiene que volver para re-
vision.

Finalmente, la OMS indica que la importancia
de una cirugia segura radica en que, es pre-
cisamente ésta la muchas veces representa el
unico medio de tratamiento de curacion posible
y de reduccion del riesgo de muerte por pato-
logias tipicas. Asi mismo agregan que, millones
de personas son intervenidas de manera qui-
rdrgica anualmente y éstas representan cerca
del "13% del total de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) del mundo." (OMS, 2020)

Conclusion

Con la revision es posible evidenciar la tras-
cendencia de llevar a cabo cualquier método
0 proceso sistematico con los cuales se facilite
un mejor y mas segura prestacion de servicios
de salud, y si esto no reviste mayores dificulta-
des en su implementacion, entonces el impacto
positivo resulta ser mucho mas atractivo. En el
caso de procedimientos quirdrgicos, estos be-
neficios trascienden aun mas, puesto que, adi-
cionalmente suponen una considerable reduc-
cion de posibles riesgos y/o efectos adversos
que un paciente pudiera llegar a padecer a raiz
de un tratamiento quirurgico.

Siempre ha de tenerse presente que el paciente
tratado quirdrgicamente debe concebirse como
un paciente susceptible, en vista de que, por
ejemplo: sus mecanismos de defensa son anu-
lados por el proceso anestésico; el proceso qui-
rurgico en si comprende una agresion para él,
incluyendo el transcurso de éste en los distin-
tos espacios del centro asistencial en particular
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(sala de encamacion, quiréfano, unidad de re-

-|||’ animacion, y otros). De la misma manera ha de

comprenderse que, tras las multiples conjun-
ciones de atencion sanitaria que se dan en pro
del restablecimiento de la salud o alivio de una
enfermedad, existe un latente riesgo de que se
ocasionen efectos adversos. De hecho, Rocco
& Garrido (2017) aseguran que:

"El gran objetivo de la seguridad del paciente
es reducir el dafio y secundariamente reducir el
error, ya que el error es una condicion inherente
a la condicion humana."

En definitiva, la seguridad del paciente en pro-
cesos quirdrgicos comprende parte fundamen-
tal de lo que, en términos practicos, se ha veni-
do desarrollando como seguridad del paciente
ante la prestacion de servicios de salud de ca-
lidad, aspecto que, por cierto, vendria consis-
tiendo una de las condiciones previas para
fortalecimiento de cualquier sistema de salud y
la evolucion hacia una real cobertura sanitaria
universal (CSU).
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