Cirujano General Vol. 33 Nim. 3 - 2011

ARTICULO ORIGINAL

Prevencion de quejas y demandas al aplicar las
metas de seguridad en el paciente quirurgico

Prevention of complaints and claims by applying the Safety Guidelines

to the surgical patient

Carlos Campos Castillo, Luis Mauricio Hurtado Lépez, Erich Basurto Kuba, Rafael Zadivar Ramirez

Resumen

Objetivo: Demostrar si el cumplimiento de las “metas
internacionales de seguridad en el paciente” pueden
disminuir la frecuencia de quejas y/o demandas.
Sede: Hospital General de México.

Disefio: Observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal.

Andlisis estadistico: Porcentaje como medida de re-
sumen para variables cualitativas.

Material y métodos: Se evaluaron las quejas y deman-
das relacionadas al Servicio de Cirugia General y
manejada por el Departamento Juridico de enero
de 2008 a octubre de 2009, al requerir peritaje por
tercero en discordia, previo a instrumentar la apli-
cacion del programa de metas internacionales de
seguridad en el paciente.

Se evallo la causa especifica de la queja y si ésta
hubiera sido o no prevenida al aplicar las metas
internacionales de seguridad del paciente.
Resultados: Durante el periodo de estudio serequirio
de ocho peritajes relacionados a cirugia general, si
se hubieran aplicado las metas internacionales de
seguridad del paciente, el 50% de la quejas hubieran
sido prevenidas. La cuarta meta internacional que
garantizacirugiaen el lugar correcto, con el procedi-
miento correcto y al paciente correcto destaca sobre
las demas en casos relacionados a cirugia general
para prevenir quejas.

Conclusion: Laaplicacion correctade las metas inter-
nacionales de seguridad del paciente logradetectar
fallas en laatencién médicay, en consecuencia, pre-
viene en un 50% lafrecuenciade quejas o demandas
relacionadas con la atencién médica.

Abstract

Objective: To demonstrate whether complying with
the “International Safety Guidelines for the Patient”
can decrease the frequency of complaints and/or
claims.

Setting: General Hospital of Mexico.

Design: Observational, descriptive, retrospective,
cross-sectional study.

Statistical analysis: Percentages as summary measure
for qualitative variables.

Material and methods: We evaluated the complaints
and claims related to the general surgery service and
handled by the legal department from January 2008
to October 2009 that required expert advice from a
third arbitrator, and which occurred before applying
the International Safety Guidelines for the Patient.
We assessed the specific cause of the complaints
and whether these could have or not been prevented
by applying the Safety Guidelines.

Results: During the studied period, eight third ar-
bitrator revisions were required related to general
surgery. If the Safety Guidelines had been applied,
50% of the complaints could have been avoided.
The fourth guideline that warrants that surgery be
performed in the right place, use of the correct pro-
cedure, and the correct patient stands out above the
other guidelines in cases related to general surgery
to avoid complaints.

Conclusion: Adequate application of the International
Safety Guidelines for the Patient is instrumental in
detecting failures related to medical care.
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Introduccién

Las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente
son una de las estrategias prioritarias, evaluadas en
todos aquellos hospitales y clinicas certificados por la
Joint Commission International,! entidad encargada de
acreditar calidad y seguridad de atenciéon a los esta-
blecimientos que quieran someterse a los estandares
internacionales y que también aplica en su evaluacion
de certificacion de hospitales el Consejo de Salubridad
General a través de su Comision para la Certificacion
de Establecimientos de Atencién Médica.?

El propdsito de dichas Metas Internacionales para la
Seguridad del Paciente es promover mejoras especificas
en cuanto a la seguridad del paciente y en consecuencia
disminuir los eventos adversos.®* Dicha metas incluyen
seis puntos basicos a considerar:

Meta 1. Identificacidn correcta de los pacientes, cuyo
objetivo es mejorar la precisién en la identificacion de
los pacientes para prevenir errores que involucran al
paciente equivocado, con el propésito de identificar en
forma confiable al paciente con nombre completo y fecha
de nacimiento, de tal forma que el servicio o tratamiento
coincida con la persona.

Meta 2. Mejora de la comunicacion efectiva, su obje-
tivo es prevenir errores por 6rdenes verbales y telefoni-
cas, de tal manera que la comunicacién sea oportuna,
precisa, completa, inequivoca y comprendida por quien
la recibe.

Meta 3. Mejora de la seguridad en los medicamentos
de alto riesgo, en ésta el objetivo es prevenir errores
de medicacién, especialmente con el manejo de elec-
trolitos concentrados, con el proposito de prevenir la
administracion errénea de electrolitos concentrados
y contar con politicas para su ubicacion, etiquetado y
almacenamiento.

Meta 4. Garantizar cirugias con el lugar correcto, el
procedimiento correcto y el paciente correcto. El objetivo
de esta meta es prevenir errores que involucren cirugias
en el sitio, procedimiento o paciente incorrecto con el
propdsito de contar con politicas y/o procedimientos que
incluyan marcado de sitio quirdrgico, proceso de verifica-
cion preoperatorio y aplicacion de la lista de verificacion
de la seguridad en cirugia.

Meta 5. Reduccion de las infecciones asociadas con
la atencion médica, con el objetivo de reducir el riesgo
de infecciones asociadas con la atencion médica a través
de un programa efectivo de higiene de manos, con el
propésito de llegar a erradicar las infecciones asociadas
con la atencién médica mediante la higiene de manos
con agua y jabon o con soluciones alcoholada.

Meta 6. Reduccion del riesgo de las lesiones del pa-
ciente por caidas, cuyo objetivo es identificar y evaluar el
riesgo de presentar una caida en todos los pacientes con
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el proposito de implementar las medidas que disminuyan
el riesgo de caida en cualquier paciente hospitalizado o
ambulatorio dentro de las instalaciones médicas.

Es importante recalcar algunos términos, asi los efec-
tos adversos son los dafios o lesiones que acontecen
durante el proceso de atencion médica y no estan direc-
tamente producidos por la enfermedad en si, se pueden
considerar motivados por el propio sistema hospitalario,
ya sea por accion u omisiéon. Un incidente es una accion
0 conjunto de acciones por comisién u omisién que
podria haber dafiado al paciente, pero que este dafio
no ha llegado a producirse, es decir, que difiere de un
efecto adverso “sélo” en el resultado para el paciente.
La diferencia con las complicaciones es clara, ya que
estas Ultimas suponen alteraciones del proceso natural
de la enfermedad, derivada de la misma y no provocada
por la actuacion médica.>”’

En Estados Unidos de Norte América cada afio se
producen un millén de efectos adversos, cuyas con-
secuencias seran que mueran entre 44,000 y 98,000
pacientes por errores médicos.®

Numerosos estudios confirman esta situacion con una
frecuencia de efectos adversos que varia de 10 al 17%.%%4

Por estarazon, el implantar un programa que promue-
va dichas metas lograra, sin duda reducir los eventos
adversos; suponemos que una consecuencia de esta
accion seria también la reduccién de las quejas y de-
mandas por atencién médica.

El objetivo del presente trabajo es conocer si el cum-
plimiento de las “metas internacionales de seguridad
en el paciente” puede disminuir la frecuencia de quejas
y/o demandas.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo, transversal en el Servicio de Cirugia General del
Hospital General de México; se evaluaron las quejas y
demandas relacionadas al Servicio de Cirugia General
y manejada por el Departamento Juridico, durante el
afio de 2008, previo a instrumentar la aplicacion del
programa de metas internacionales de seguridad en el
paciente.

Se evalud la causa especifica de la queja y si ésta
hubiera sido o no prevenida al aplicar las metas interna-
cionales de seguridad del paciente.

El analisis estadistico se realiz6 por medio de por-
centajes como medida de resumen para variables
cualitativas.

Resultados

Durante el periodo estudiado se requirieron ocho peri-
tajes relacionados a cirugia general; a continuacion se
describen:
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Paciente 1. Mujer de 60 afios de edad, con anteceden-
te de trauma profundo de abdomen por accidente auto-
movilistico, en el que se presenté lesion de bazo grado IV,
hemoperitoneo de 2 litros y desgarro de mesenterio; fue
manejada con laparatomia exploradora y esplenectomia,
se atiende en hospital institucional dedicado a trauma.
Cuatro meses después acude por presentar datos de
dolor abdominal generalizado de tipo célico, con nau-
seas y vomitos ocasionales, correspondiente a oclusion
intestinal por bridas, manejada en forma conservadora.

Queja: A decir de la paciente, nunca fue informada
adecuadamente de los hallazgos encontrados en su
intervencién quirdrgica y no conocié al cirujano que le
intervino quirargicamente.

Metainternacional no aplicada: La meta no aplicada
corresponde a la cuarta. La confirmacion de informacion
en el momento inmediatamente previo al procedimiento
permite resolver cualquier pregunta no respondida o
confusion. Refleja que si se hubiera aplicado en la fase
preanestésica, se hubiera detectado que la paciente y/o
familiares no habian sido informados previamente y, en
consecuencia, no se tenia su consentimiento respecto
a la intervencién quirargica, asi como conocer al ciruja-
no que le intervendria quirGrgicamente, aun siendo un
procedimiento de urgencia.

Paciente 2: Hombre de 63 afios de edad, con historia
de plastia inguinal en Hospital Institucional de Tercer
Nivel de Atencidn, afio y medio previo a la queja, presen-
tando datos de extrusion de material protésico e infeccion
de la herida quirargica, mediante nuevo internamiento,
cultivo de herida quirdrgica y antibioticoterapia, se retird
el material protésico con resolucion del problema infec-
cioso y sin recurrencia de la hernia inguinal.

Queja: El paciente refirio “que no recibioé informacién
del cirujano de las posibles complicaciones de este
procedimiento quirdrgico ni se presentd con el cirujano”.

Meta internacional no aplicada: Corresponde a la
cuarta y quinta. Se demuestra que el paciente no habia
dado su consentimiento estando informado plenamente
del procedimiento, por otra parte y en esta misma meta,
durante la lista de verificacion y antes de realizar la inci-
sion, se hubiera verificado, por enfermeria, si el material
protésico estaba esterilizado adecuadamente y si se
hubiera administrado antibi6tico profilactico.

Por otra parte la meta nimero 5 en la que por medio
del adecuado lavado de manos se sabe que disminuye
la frecuencia en infecciones del sitio quirtrgico.

Paciente 3: Hombre de 52 afios de edad con cuadro
de dolor abdominal de tres dias de evolucion, nausea y
vomito, atendido en domicilio particular, elaborando el
diagnéstico de probable apendicitis aguda. Es interve-
nido quirdrgicamente en medio privado, realizandose
apendicectomia. Durante la intervencién quirurgica, el
paciente presenta paro cardiorrespiratorio, se traslada a
terapia intensiva, permaneciendo tres dias y fallece por
infarto agudo de miocardio, el paciente no cuenta con
expediente clinico.

Queja: Los familiares afirman que no le fueron prac-
ticados estudios de laboratorio, paraclinico o valoracion
cardiovascular preoperatoria.
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Meta internacional no aplicada: En este caso no
se cumplieron las normas minimas de atencién médica
ni del expediente clinico, por tanto no se aplicaron las
metas de la primera a la sexta.

Dado la falta completa de evaluacién preoperatoria,
nunca se establecio riesgos, consentimiento informado,
indicaciones médicas, gravedad del paciente, comorbi-
lidad ni prondstico.

Paciente 4: Mujer de 32 afios de edad, que acude
a ser atendida en medio institucional, por presentar
datos de dolor abdominal, ndusea y vémito, se hace el
diagndstico de abdomen agudo y se mantiene en ob-
servacion por duda diagndstica durante todo un turno
nocturno, agregando al cuadro clinico inicial hipotensién
arterial y taquicardia en dicho periodo de observacion,
al dia siguiente se acentua la taquicardia e hipotension.
Se realiza ultrasonografia y se interconsulta al Servicio
de Ginecologia debido a que el ultrasonido abdominal
demuestra liquido libre en cavidad abdominal secunda-
rio a embarazo ectdpico roto. Se traslada a otra Unidad
de Atencion Médica por falta de sangre y al llegar a la
unidad receptora se interviene quirtrgicamente falle-
ciendo durante la cirugia por hipovolemia. Se confirma
el embarazo ectopico tubario roto.

Queja: La familia demanda negligencia al existir
retardo de la atencion médico-quirtrgica, falta de co-
municacion completa y adecuada de la evolucién a los
familiares, ademas de diagndstico equivocado.

Meta internacional no aplicada: Este caso se trata
de un retraso en el diagnostico, que sin duda sera la
verdadera causa del problema y esta causa no es com-
petencia de las metas internacionales; sin embargo, la
unidad médica receptora no cumplié con el estandar de
estar seguros de contar con la disponibilidad de sangre,
marcado dentro de la lista de verificacion de la cuarta
meta internacional, ya que finalmente la paciente fallecié
por hipovolemia.

Paciente 5: Hombre con cuadro de pie diabético com-
plicado presenta necrosis del quinto y cuarto ortejo de
miembro pélvico izquierdo, se somete a amputacion de
ambos ortejos por cirujano plastico en medio particular,
quien asegura que ya no sera mas amputado, siendo
sometido a curaciones y camara hiperbarica. Evoluciona
térpidamente y dos meses después acude a atencion
en medio institucional, donde se le detecta necrosis
de todo el pie izquierdo con gangrena humeda, motivo
por el que se la practica amputacion supracondilea de
urgencia, evoluciona satisfactoriamente y se le integra
a programa de autoayuda de diabéticos.

Queja: El paciente refiere que el primer médico en
atenderle (cirujano plastico privado) le dijo que no seria
operado nuevamente.

Meta internacional no aplicada: En este caso,
el paciente no fue informado adecuadamente, dio su
consentimiento para el primer procedimiento, pero con
fundamento médico equivocado y su evolucion no fue
consecuencia de falla en la aplicacion de alguna meta
internacional.

Paciente 6: Mujer de 35 afios de edad que se presenta
con sindrome ictérico por cirrosis postnecroética secun-
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daria a hepatitis viral, ademas tiene datos clinicos de
litiasis vesicular y coledocolitiasis, confirmados por ultra-
sonografia. Es evaluada por cirugia general para posible
procedimiento quirdrgico, se decide no ser procedente
por las condiciones de la paciente, secundaria a la cirrosis
postnecrética, es enviada al Servicio de Gastroenterolo-
gia, evoluciona en forma térpida, presenta sangrado de
tubo digestivo alto, choque hipovolémico y muerte.

Queja: Los familiares indican que su paciente fallecié
por falta de atencién quirlrgica.

Meta internacional no aplicada: Esta queja se ori-
gin6 por no informar completa y suficientemente a los
familiares del caso y prondstico de la paciente. Ninguna
meta internacional hubiera evitado la evolucién de la
paciente.

Paciente 7: Hombre de 80 afios, con cuadro de dolor
abdominal agudo que acude al Servicio de Urgencias de
Adultos, donde se diagnostica sindrome de oclusién intes-
tinal por probable enfermedad diverticular complicada, es
sometido a laparotomia exploradora, realizando operacion
de Hartmann y colostomia izquierda, es dado de alta por
mejoria. Dos semanas después reingresa por deshidra-
tacion y desequilibrio hidroelectrolitico, con sindrome
de abandono social, sin visita familiar y con escaras de
decubito, presentando estado séptico choque y muerte.

Queja: Los familiares alegan que la cirugia fue la
causante directa de la muerte, por no haber recibido
informacion clara y suficiente de parte del médico en
relacion a los cuidados de manejo intradomiciliario.

Meta internacional no aplicada: En este caso, la
atencién médica fue otorgada sin ningun tipo de evento
adverso, egresando el paciente en adecuado estado de
salud. Ninguna meta internacional hubiera evitado la evo-
luciény queja, se determiné que el deterioro del paciente
fue resultado del abandono de sus familiares, también
se establecio que no existié adecuada comunicacion.

Paciente 8: Mujer de 40 afios de edad con cuadro
clinico de litiasis vesicular y coledocolitiasis. Es sometida
a colecistectomia abierta y exploracién de via biliar con
colocacion de sonda en T en colédoco, es dada de alta
por mejoria. Se le retira la sonda en T 5 semanas des-
pués de la cirugia, sin ningun tipo de estudio de imagen.
Dos meses después se presenta con sindrome ictérico
secundario a litiasis residual de colédoco, se resuelve
extrayendo los litos por colangiopancreatografia retro-
grada endoscapica.

Queja: La paciente indica que nunca se le mencion6
la posibilidad de coledocolitiasis residual, ni conocié a
su cirujano.

Metainternacional no aplicada: La meta internacio-
nal no aplicada fue la cuarta, si se hubiera aplicado, se
habria identificado que la paciente no contaba con toda
la informacion sobre su padecimiento y procedimiento
quirdrgico, ademas de haber conocido al cirujano al
menos antes de su cirugia.

Discusion
El presente estudio indica que si se hubieran aplicado

las metas internacionales de seguridad del paciente, el
50% de la quejas hubieran sido prevenidas.
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Esta prevencion hubiera sido consecuencia de la
identificacion de una falta de relacion médico-paciente e
informacion sobre la enfermedad. De hecho, se identifica
claramente y en forma repetitiva, como causa constante
de queja o demanda médica, la ausencia de explicacio-
nes relacionadas al consentimiento informado adecuado
y claro, asi como que el médico se presente y, en con-
secuencia, establezca una relacion médico-paciente.

Si esta situacion se detecta durante la fase pre-
anestésica, el cirujano aun tendra la oportunidad de
dar todas las explicaciones necesarias y, por supuesto,
presentarse, incluso al ser detectada esta situacion,
podria ser motivo de suspension quirdrgica o retraso
de la misma hasta estar satisfecha toda la informacion.

Sin duda alguna la cuarta meta internacional, relacio-
nada a cirugia segura salva vidas y su lista de verifica-
cion, es la que detecta la mayoria de estas situaciones
y su incumplimiento se presentd en los cuatro casos
prevenibles. Las dem&s metas tienen notable impor-
tancia, pero en cirugia, la cuarta es sin duda de una
relevancia mayor.

Por tanto, podemos concluir que la aplicacion de estas
metas en forma correcta y ejecutiva logra detectar fallas
en la atencion médica que resulten en eventos adversos
y, €n consecuencia, previene o aminora la frecuencia de
guejas o demandas relacionadas con la atencion médica
en por lo menos 50% de los casos.
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