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RESUMEN

En los paises industrializados, aproximadamente entre tres
y 16% de los procedimientos quirtirgicos que requieren
de hospitalizacion presentan complicaciones que generan
discapacidad permanente o tasas de mortalidad en el 0.4-
0.8% (en cirugias mayores, del 0.5-5%). La Secretaria
de Marina-Armada de México ha puesto en marcha el
programa Cirugia Segura Salva Vidas, en el cual promueve
la formulacion de nuevas politicas y programas con el fin
de reducir los eventos adversos derivados de la practica
quirrgica. Material y métodos: Estudio de cohortes que
compara la incidencia de eventos adversos y mortalidad
tras aplicar una estrategia de seguridad en el paciente
quirurgico. Se implemento la lista de verificacion a 255
individuos llevados a cirugia no ambulatoria, programa-
dos electivamente o de urgencia en el Hospital Naval de
Mazatlan en el periodo del 01 de enero al 30 de junio de
2010, asi como a 280 en el periodo del 01 de enero al 30
de junio de 2012, con un total de 535 sujetos incluidos.
Resultados: Las complicaciones disminuyeron de 11.4% a
4.3% (p=0.02), conun RR de (0.377), protegiendo contra
complicaciones potencialmente prevenibles en un 66.3%.
El tipo de complicaciones donde se encontré una mayor
relevancia estadistica fueron la infeccion postquirurgica
y la hemorragia mayor, con 77% (p = 0.03) y 59.7% (p
= 0.02) menos complicaciones. Conclusiéon: Se observo
una reduccién de mas del 60% de las complicaciones tras
aplicar la lista de verificacion de cirugia segura, con una
efectividad comparable a la reportada en el resto de los
estudios realizados en hospitales a nivel internacional.

INTRODUCCION

ctualmente, la cirugfa representa un ele-
mento clave de la atencién médica integral,

con aproximadamente 234 millones de cirugias

ABSTRACT

Approximately between three to 16% of surgical proce-
dures requiring admission in industrialized countries
have complications, generating permanent disability or
mortality rates of in 0.4 to 0.8% and 0.5 to 5% mortality
in major surgeries. The Mexican Secretariat of the Navy
and Armed Forces has launched the “Safe Surgery Saves
Lives” program, which promotes the development of new
policies and programs in order to reduce adverse events
resulting from surgical practice. Material and methods:
Cohort study comparing the incidence of adverse events
and mortality after applying a security strategy in the
surgical patient. Two hundred and fifty-five patients un-
dergoing non-ambulatory surgery were studied, scheduled
electively or urgently in the period from January I to June
30, 2010, and 280 in the period from January I to June
30, 2012, at the Naval Hospital in Mazatlan, totaling 535
patients. Results: Complications decreased from 11.4% to
4.3% (p = 0.02), with a RR of (0.377), protecting against
potentially preventable complications in 66.3%. The type
of complications that found a higher statistical significance
were postsurgical infection and increased allowable blood
loss: 77% (p = 0.03) and 59.7% (p = 0.02) fewer compli-
cations. Conclusion: 4 reduction of more than 60% of
complications was observed after applying the checklist
for safe surgery, with comparable effectiveness with other
studies in hospitals worldwide.

realizadas mundialmente en el Gltimo ano. Por

ello, las complicaciones quirtrgicas son un pro-
blema de salud inminente al representar la terce-
ra causa de muerte a nivel mundial, cuando en
su mayoria son potencialmente prevenibles.'?
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En paises industrializados, aproximada-
mente entre tres y 16% de los procedimientos
quirdrgicos que requieren hospitalizacion
presentan complicaciones importantes que
generan discapacidad permanente o tasas de
mortalidad de 0.4 a 0.8% (y de 0.5 a 5% en
cirugias mayores).'?

Se calcula que, cada ano, 63 millones
de personas se someten a intervenciones
quirdrgicas por lesiones traumaticas, otros 10
millones por complicaciones relacionadas con
el embarazo y 31 millones mas por problemas
oncoldgicos.’?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
creé la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente, donde elaboré los retos mundiales
en este tema. El programa de seguridad en la
cirugia y la implementacion de la lista de verifi-
cacion surgen como propuestas para garantizar
que los equipos quirdrgicos de salud adopten
de forma sistematica medidas esenciales para
minimizar los riesgos evitables que cominmen-
te ponen en peligro el bienestar y la vida del
paciente quirdrgico, ademas de proporcionar
un conjunto sencillo y eficiente de controles
prioritarios para mejorar la eficacia del trabajo
en equipo, la comunicacién, y fomentar la
concientizacion activa de la seguridad del
enfermo.??

La instauracién de la lista propuesta por la
OMS reduce de forma significativa la tasa de
complicaciones del 11 al 7%, la de mortalidad
del 1.5 al 0.8%. Lo mas significativo de este
estudio es que en esta reduccion contribu-
yeron gran cantidad de centros hospitalarios
en diferentes paises; es decir, que la lista de
verificacién es Gtil en cualquier institucién que
proporcione atencion médica.>®

Indudablemente, la experiencia del ciru-
jano, anestesidlogo y equipo quirdrgico son
factores cruciales para reducir errores; sin
embargo, estos en su mayorfa son prevenibles
si se instauran y protocolizan las medidas
necesarias. La implementacién de la lista de
verificacion de Cirugia Segura Salva Vidas
es una iniciativa multifacética y participativa
para reducir el dafio al paciente mediante una
atencién quirdrgica mds segura.>® La lista de la
OMS pretende garantizar la incorporacién de
elementos clave para la seguridad en el trabajo
que se realiza habitualmente en los quir6fanos.
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Se entiende que las normas representan un
cambio de habitos en casi todos los entornos,
pero su introduccién se ha basado en datos
cientificos y amplios estudios.>

Los objetivos que persigue todo equipo
quirdrgico en los diferentes momentos dentro
de la sala de operaciones se condensaron en
esta lista de verificacion utilizando puntos clave
para cerciorarse de que se cumplen las normas
de seguridad; esta herramienta permite en unos
cuantos minutos subsanar alguna situacién que
pudiera haberse pasado por alto.

La lista de verificacion divide la operacién
en tres fases, cada una correspondiente a un
periodo concreto en el curso normal de una
intervencion: el periodo anterior a la induccién
de la anestesia (entrada), el periodo posterior
a la induccién de la anestesia y anterior a la
incisién quirdrgica (pausa quirrgica), y el
periodo de cierre de la herida quirtrgica o
inmediatamente posterior, pero anterior a la
salida del paciente del quiréfano (salida). En
cada una de las fases, antes de continuar con
el procedimiento, se ha de permitir que un
coordinador confirme que el equipo ha llevado
a cabo sus tareas habituales y anunciar en voz
alta la ejecucion de cada uno de esos pasos.

Casi todos los pasos seran confirmados
verbalmente por el personal que corresponda
con el fin de garantizar la realizacion de las
acciones clave. Durante la fase de “entrada”, el
coordinador de la lista confirmard verbalmente
con el paciente su identidad, el lugar anatémico
de laintervencién y el procedimiento, asi como
su consentimiento para ser operado. Verificara
visualmente que se ha delimitado el sitio qui-
rargico, si procede, y que el individuo tiene
colocado un oximetro de pulso que funciona
correctamente. Ademas, revisard verbalmente
con el anestesidlogo el riesgo de hemorragia,
dificultades en el acceso a la via aérea y de
reacciones alérgicas que presenta el sujeto, y si
se ha llevado a cabo una comprobacion de la
seguridad del equipo de anestesia. El cirujano
debe estar presente en la fase de entrada, ya
que puede tener una idea més clara de la he-
morragia prevista, las alergias u otras posibles
complicaciones; sin embargo, su presencia no
es esencial para completar esta parte.

En la “pausa quirlrgica”, el equipo se
detendra justo antes de la incisién cutanea
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para confirmar en voz alta que se va a reali-
zar la operacion correcta en el paciente y el
sitio correctos; a continuacion, los miembros
del equipo revisaran verbalmente entre si,
por turnos, los puntos fundamentales de su
plan de intervencién, utilizando como guia
las preguntas de la lista de verificacién. Se
confirmara si se han administrado antibiéticos
profilacticos en los 60 minutos anteriores,
si es que procede, y si pueden visualizarse
adecuadamente los estudios de imagen
esenciales.

En la etapa de “salida”, todos los miem-
bros del equipo revisaran la operacién llevada
a cabo vy realizaran el recuento de gasas e
instrumentos y el etiquetado de toda muestra
biolégica obtenida. También examinardn los
problemas que pudieran haberse producido
en relacién con el funcionamiento del instru-
mental o los equipos, y otros problemas que
deban resolverse. Por dltimo, antes de que el
paciente salga del quiréfano, repasaran los

planes y aspectos principales del tratamiento
postoperatorio y la recuperacion.

Se requiere garantizar el avance en materia
de seguridad en la cirugfa, por lo que debe
ponerse en funcionamiento una vigilancia
sistematica que permita evaluar y medir los
servicios quirdrgicos. Se ha demostrado que
la implementacién de la campana de “la lista
de seguridad Cirugia Segura Salva Vidas” se
asocia con la reduccién de complicaciones
postoperatorias, asi como de la mortalidad de
los pacientes sometidos a algtin evento quirdr-
gico (Figura 1).

Los procedimientos quirdrgicos se han
convertido en un componente esencial de la
asistencia sanitaria. La Secretarfa de Marina-
Armada de México, en cumplimiento de su
compromiso por la mejora continua en los
servicios de salud, ha puesto en marcha el
programa Cirugia Segura Salva Vidas, en el cual
promueve la formulacion de nuevas politicas
y programas que traten aspectos sistematicos

Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia (1.2 edicion)

* Su identidad.

* El sitio quirdrgico.
* E| procedimiento.

* Su consentimiento.

[T El paciente ha confirmado:

ddddddddddddd

nombre y funcion.

dddddddd d adddddd

Pausa quirurgica

[T Confirmar que todos los miembros del
equipo se hayan presentado por su

El enfermero confirma verbalmente
con el equipo:
[ El nombre del procedimiento

[ Girujano, anestesista y enfermero,

confirmar verbalmente:
* La identidad del paciente.

realizado.
[ Que los recuentos de instrumentos,
gasas y agujas son correctos (0 no

1 Demarcacion de sitio/no procede.

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

[ Pulsioximetro colocado y en
funcionamiento.

¢ Tiene el paciente: alergias conocidas?
1 No.
[Isi.
¢ Via aérea dificil/riesgo de aspiracion?
1 No.
[ si, y hay instrumental y equipos/ayuda
disponible.
Riesgo de hemorragia > 500 ml (7 ml/EG
en ninos)
I No.
[ Si, y se ha provisto la disponibilidad de

acceso intravenoso y liquidos adecuados.

* El sitio quirdrgico.
* El procedimiento.

Prevision de eventos criticos:

[ El cirujano revisa: los pasos criticos e
imprevistos, la duracion 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: si se ha
confirmado la esterilidad (con
resultados de los indicadores) y si
existen dudas o problemas relacionados
con el instrumental y los equipos.

¢ Se ha administrado profilaxis antibiética
en los Ultimos 60 minutos?

1 si.

[T No procede.
¢Pueden visualizarse las imagenes
diagnosticas esenciales?
si

i
[ No procede.

proceden)

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

[ Si hay problemas que resolver
relacionados con el instrumental y los
equipos.

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

Figura 1. Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.
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y técnicos, ademas de sensibilizar la practica
médico-quirdrgica para mejorar la seguridad
del paciente. Uno de los programas imple-
mentados ha sido la incorporacién de la lista
de verificacion de seguridad en la cirugfa, con
el fin de reducir los eventos adversos derivados
de la préctica quirdrgica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue realizado en el Hospital Naval
de Mazatlan, Sinaloa, por un equipo multi-
disciplinario conformado por un cirujano, un
anestesiologo, enfermeria, un médico interno
de pregrado, asi como el personal encargado
de control de calidad.

Los efectos de la lista de verificacion y los
resultados arrojados fueron estudiados me-
diante un ensayo controlado, tipo cohorte,
donde se compararon los resultados antes y
después de la implementacion de la estrategia
de seguridad para el paciente quirdrgico en
los periodos correspondientes del primero de
enero al 30 de junio de 2010y del primero de
enero al 30 de junio de 2012 en el Hospital
Naval de Mazatlan.

El periodo de linea de base de medicion
fue de seis meses, durante los cuales se docu-
mentaron las complicaciones de los pacientes
de cualquier género, de todas las edades, de-
rechohabientes y militares que se sometieron a
alguna intervencion quirdrgica. Se excluyeron
las cirugfas cardiotordacicas por no realizarse en
el Hospital Naval de Mazatlan; las cirugias de
tipo ambulatorio no fueron incluidas en el es-
tudio por la dificultad del registro y seguimiento
en este tipo de individuos.

El estudio consté de dos etapas. En la pri-
mera, se recolectaron los datos de los sujetos
intervenidos quirtrgicamente durante el periodo
de 2010, antes de la implementacion de la lista
de verificacién de cirugia segura, basandonos
en el control diario de cirugias, para el analisis
subsecuente del expediente en busca de compli-
caciones registradas hasta 30 dias posteriores a la
fecha de intervencién quirdrgica; se confirmé via
telefénica con cada paciente. La segunda etapa
consistié en la recoleccién de datos de las perso-
nas intervenidas quirrgicamente en el periodo
correspondiente a 2012, en donde el programa
de cirugia segura ya se llevaba a cabo en todos
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los individuos sometidos a algiin procedimiento
quirtrgico de manera rutinaria; se usé el mismo
mecanismo de recoleccién de datos.

Se estudiaron los casos de 255 sujetos
quirdrgicos llevados a cirugia no ambulatoria,
programados electivamente o de urgencia en
2010, antes de la aplicacién de la lista de ve-
rificacién en el Hospital Naval de Mazatlan, y
280 pacientes de las mismas caracteristicas en
2012, ya con el uso de la lista de verificacion, lo
que nos da un total de 535 individuos incluidos
en el estudio.

A partir de la revision de los expedientes
clinicos de cada uno de los sujetos incluidos
en la investigacion, se elaboré una hoja de
recoleccion de informacién donde se incluye-
ron las variables de edad, género, diagnéstico,
cirugia programada, cirugfa realizada, tipo de
cirugia, estatificacion de la Sociedad Ame-
ricana de Anestesiologia (ASA), asi como las
complicaciones o reacciones adversas que se
presentaron en la persona intervenida quirdr-
gicamente, como muerte, hemorragia, infec-
cién del sitio quirtrgico, reacciones adversas
a medicamentos, iatropatogenia: lesion de la
camara posterior del ojo izquierdo; complica-
ciones anestésicas, trombdticas y otras, como
rechazo al material de osteosintesis, fallas en el
funcionamiento de los equipos, caida del pa-
ciente. Aquellas complicaciones que surgieron
después del periodo de base de seis meses no
se documentaron.

Posteriormente, toda la informacién reca-
bada en la hoja de recoleccion fue capturada
en una base de datos mediante el uso del
programa SPSS version 19.0.

Se obtuvieron los datos de cada cirugia a
través de una hoja de recoleccién de datos
estandarizada por los médicos involucrados,
los cuales llevaron un entrenamiento previo
de recoleccién por el investigador para medir
adecuadamente y que existieran menos fallas
durante el proceso de recoleccion.

Todos los pacientes registrados con compli-
caciones de cualquier tipo fueron clasificados
en ocho categorias y se reporté el nimero de
complicaciones por categoria en cada uno de
los grupos. La comparacién entre los grupos
antes y después de la implementacién de
la estrategia fue analizada mediante el uso
del programa SPSS versién 19.0 utilizando

Cirujano General 2016; 38 (1): 12-18

www.medigraphic.com/cirujanogeneral



16 Lopez-Gavito E y cols. La implementacion de la lista de verificacion para una cirugia segura y su impacto en la morbimortalidad

Cuadro I. Caracteristicas basales.

Grupo I (255) Grupo II (280)

Variable n (%) n (%) p
Edad en afios (media + DE) 40.3 £22.1 405 £223 0.9
Hombres 122 (47.84) 121 (43.22)

Mujeres 133 (52.16) 159 (56.78)  0.28
Cirugia electiva 204 (80.00) 246 (87.86)  0.004
Cirugia de urgencia 51 (20.00) 34 (12.14)  0.01
Cirugia mayor 54 (21.18) 54 (19.29)  0.57
Cirugia menor 201 (78.82) 226 (80.71) 0.9
Cirugias no complicadas 226 (88.63) 268 (95.7) 0.34
Cirugia complicada 29 (11.37) 12 (4.3) 0.003
ASA>TI 101 (39.60) 135 (48.21)  0.08

Cuadro I1. Se describen los desenlaces que se midieron si al aplicar

la lista de verificacion de cirugia segura fue funcional para control
en los servicios de calidad y seguridad en el paciente quiriirgico.

Grupo I (255) Grupo II (280)

Variable n (%) n (%) P
Complicados 29 (11.4) 12 (4.3) 0.003
Muerte quirtrgica 2 (0.78) 1 (0.35) 0.45
Hemorragia mayor 12 (4.7) 4 (1.4) 0.02
Infeccion postquirargica 8 (3.1) 2 (0.7) 0.03
Reaccion adversa a 2 (0.78) 1 (0.35) 0.22
medicamentos

latropatogenia 3 (1.2) 2 (0.7) 0.45
Complicaciones 3 (1.2) 1 (0.4) 0.27
anestésicas

Complicaciones diversas 5 (2.0) 1 (0.4) 0.08

la prueba exacta de Fisher, asi como la Chi
cuadrada (y?).

El andlisis se realizo para evaluar el efecto
de la lista de verificacion sobre la mortalidad y
complicaciones en los individuos sometidos a
intervencion quirdrgica.

Se recolectaron de forma retrospectiva
los datos de los sujetos intervenidos quirr-
gicamente en el periodo comprendido del
primero de enero al 31 de junio de 2010; y
se prosiguié con los pacientes de 2012 que
tuvieron complicaciones postquirdrgicas, in-
cluyendo muerte, hasta los 30 dias posteriores
al procedimiento quirtrgico. Se compararon

las caracteristicas de la poblacion entre los
grupos | y Il (Cuadro I).

De los individuos sometidos a cirugfa, del
grupo |, con 255 sujetos (antes de aplicar la
lista de verificacion), 122 fueron del sexo mas-
culinoy 133 del femenino; 204 se sometieron
a cirugfa electiva y 51 a cirugfa de urgencia.
En el grupo Il se incluyeron un total de 280
personas, después de aplicar la lista de verifi-
cacion; 121 correspondi al sexo masculino y
159 al femenino. La mayoria de los pacientes
se sometieron a cirugfa electiva (246); sélo 34
pacientes fueron cirugfas de urgencia.

RESULTADOS

En el grupo Il (al que se aplico la estrategia de
seguridad) hubo complicaciones en 12 pacien-
tes, que representan el 4.3%, en contraste con
el grupo | (sin la estrategia), con un total de 29
pacientes con complicaciones, que representan
el 11.4%; al aplicar la prueba estadistica de y?,
se demuestra que si hubo significancia estadis-
tica (p = 0.003), con un riesgo relativo (RR) de
0.377; es decir, que la estrategia nos protege
de cualquier tipo de complicacién prevenible
en un 62.3% (Cuadro ).

En cuanto a muerte quirdrgica, con la
aplicacion de la estrategia se presentd una
disminucion de la mortalidad de 0.8 a 0.4%,
aunque al aplicar la prueba exacta de Fisher
(p = 0.45) no se encontré diferencia estadis-
ticamente significativa entre ambos grupos. El
tipo de complicaciones en el que se encontr6
una mayor relevancia al aplicar la estrategia de
seguridad fueron el de infeccién postquirdr-
gica y el de sangrado mayor a lo permisible.

La infeccién postquirtrgica tuvo significan-
cia estadistica debido a que disminuy6 del 3.1%
en el grupola 0.7% en el grupo Il (p = 0.03),
con un riesgo relativo de 0.228, lo que traduce
que al grupo al que se le aplicé la estrategia
tuvo un factor protector de 77.2% (Cuadro I1).

En las complicaciones por hemorragia
mayor, también se encontré significancia esta-
distica (p = 0.02) con una reduccién de 4.7%
(grupo ) a 1.4% (grupo 1), con un riesgo relativo
(RR) de 0.403, lo que significa que la estrategia
de seguridad protege en un 59.7% (Cuadro ).

En lo referente a las complicaciones
anestésicas (p = 0.27), reacciones adversas a

Cirujano General 2016; 38 (1): 12-18

www.medigraphic.com/cirujanogeneral



medicamentos (p = 0.22), iatropatogenia (p
= 0.45) y complicaciones diversas (p = 0.08),
no se encontré diferencia estadisticamente
significativa (Cuadro 1I).

DISCUSION

En este estudio se observé que la implemen-
tacion en el Hospital Naval de Mazatlan de la
lista de verificacion de cirugia segura propues-
ta por la OMS se asocia a una reduccién de
las complicaciones postquirdrgicas de 11.4%
a 4.3% (p = 0.02), asi como a la reduccién
de la mortalidad postquirdrgica de 0.8 a 0.4%,
aunque ésta no fue de relevancia estadistica
(p = 0.45). Esto es similar a los trabajos de de
Vries, Haynes y Weiser,®® realizados a nivel
internacional, de tipo multicéntrico, los cuales
demostraron que las tasas de morbilidad y
mortalidad se reducen de manera significati-
va; los estudios no variaron en los hospitales
incluidos en esta investigacion, y en cuanto
al ndmero total de complicaciones por 100
pacientes, disminuyé de 27.3 a 16.7%, con
una reduccién de riesgo de 10.6, segln de
Vries (2010).° En otro de los trabajos de tras-
cendencia, Haynes y Weisner (2010)”/8 indi-
caron que la tasa de mortalidad se redujo de
1.5a0.8% (p = 0.003), y las complicaciones
quirdrgicas disminuyeron de 11 a 7%; todas
estas reducciones en morbilidad y mortalidad
se asocian fuertemente a la aplicacion de la
lista de verificacion de cirugia segura.

El reto es involucrar activamente a todo
el personal que interviene en la atencién del
paciente para desarrollar la cultura de la segu-
ridad del mismo. Es necesaria la participacion
de los directivos, jefes de servicio, supervisoras,
médicos y enfermeras para lograr el objetivo
final, que es la seguridad del enfermo. El por-
centaje de cumplimiento antes del proyecto de
mejora era de 54.8%, y tras la evaluacién del
cumplimiento hubo un incremento significativo
que oscil6 entre 75.9 y 94.6%.°

La aplicacion correcta de la lista de verifi-
cacion como parte del protocolo establecido
por las metas internacionales de seguridad del
paciente logra detectar fallas en la atencién
médica, y en consecuencia, previene en 50% la
frecuencia de quejas o demandas relacionadas
con la atencién médica.'”
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CONCLUSION

Se observé una reduccion de mas del 60%
de las complicaciones posteriormente a
la aplicacién de la lista de verificacion de
cirugia segura, lo que representa la misma
efectividad al compararse con el resto de
los estudios realizados en hospitales a nivel
internacional.

Se pudo identificar a la infeccién postqui-
rargica y la hemorragia mayor a lo permisible
como las complicaciones mas frecuentes en
este hospital, las cuales, al implementar la
estrategia de seguridad, se redujeron conside-
rablemente. Esto nos ayudard a tomar medidas
de mejora continua que beneficiaran tanto al
paciente como a la propia institucion, al dismi-
nuir gastos, previendo posibles complicaciones
adversas y muerte quirdrgica.

La demostracion objetiva de los beneficios
que se obtienen con la implementacién de la
lista de verificacion son claros; la utilizacion
de este instrumento ha reducido de manera
importante la morbilidad, las complicacio-
nes y la mortalidad. Es necesario continuar
construyendo el aseguramiento del paciente
quirdrgico con la total adhesion e implemen-
tacion de todas las barreras que reduzcan los
riesgos y eventos adversos. La participacion
conjunta y corresponsable de los pacientes y
profesionales de la salud, y la sistematizacién
de todas las medidas, con plena conciencia
y profesionalismo, conduciran a una mejor
practica médica.
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