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Cirugia Segura en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Ma. Guadalupe Nava Galan,* Ma. de Lourdes Espinoza**

RESUMEN

La Cirugia Segura, en el Instituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia (INNN), se llevaa cabo através de la Lista de Ve
rificacion de Cirugia Segura; examina el modo de integrar en forma sensata medidas esenciales de seguridad en las personas

gue son atendidas en procedimientos quirdrgicos.
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Safe surgery at the National Institute of Neurology and Neurosurgery

ABSTRACT

Safe Surgery at the National Institute of Neurology and Neurosurgery (INNN) is carried out through the Checklist Safe
Surgery, discusses how wisely integrate essential security measures on people who are treated in surgical procedures.

Key words: Safe Surgery, patient insurance, checklist.

INTRODUCCION

Mundial de la Salud para ser utilizada de manera

simpley breve en la practica habitual de centros de
hospitalizacion entodo € mundo; por consiguiente, seaplica
en & INNN adecuando, para €llo, algunas modificaciones
parasu uso. Se recomienda utilizarlaen los diferentes hos-
pitales e ingtituciones donde se realicen cirugias.
Considerando que con su aplicacién se proporcionacalidad
deatenciony seguridad alos pacientes, hasido prioridad en
e proceso deatencion que sebrindaen € Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia; esto se ha demostrado al

I alista de verificacion se disefié por laOrganizacion

abordar aspectos de seguridad en las préacticas quirdrgicas
que se llevan a cabo en cada enfermo programado para
cirugia.

El objetivo es verificar € correcto llenado del formato de
cirugiaseguraen € INNN; esto es imprescindible parala
seguridad del paciente al corroborar € llenado delalistade
verificacion de Cirugia Segura en las tres etapas. entrada,
pausa quirdrgicay salida.

A través de la verificacion, se pretenden llevar précticas
adecuadas como cirugia correcta a paciente correcto, sitio,
premedicacion y seguridad anestésica, infecciones quirur-
gicas evitables asi como comunicacion eficiente entre el
equipo de salud.
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ANTECEDENTES

e LaAlianzaMundial de Seguridad del Pacientey laOrga-
nizacion Mundial delaSalud (OMS) creanlainiciativaLa
Cirugia Segura Salva Vidasen 2008 parareducir entodo
el mundo & nimero de muertespor origen quirudrgico. La
iniciativa pretende précticas adecuadas de seguridad.

« Laligtadeverificacion de Cirugia Seguraseimplementa
ene INNN en el 2009.

e Seeaborapor un equipo de salud conformado por mé-
dicoscirujanos, anestesistas, infect6logosy enfermeros,
de acuerdo alas necesidades institucionales en e 2010.

e Enmarzo de 2010 se presenta en la 32 Reunion Técnico
Administrativa; se adecuan modificaciones.

e El 1°de abril se aplicaen € Ingtituto con las modifica-
ciones establecidas por € equipo de salud.

MARCO TEORICO

La cirugia es considerada como un conjunto de procedi-
mientos sistematizados que se llevan a cabo en pacientes
con finalidades terapéuticas o de diagnéstico y que por
sus caracteristicas requieren ser realizados en salas de
operaciones del &reade hospitalizacion. Lacirugiamayor
es“todo procedimiento realizado en quiréfano que permite
laincision, escision, manipulacion o sutura de un tejido;
generalmente requiere anestesia regional o general o se-
dacion profunda para controlar €l dolor” (OMS).

Desde € enfoque etimol égico, el término cirugia proviene
dd vocablolatino chirurgia, queasu vez tiene origen griego;
refiere que es la rama de la medicina dedicada a curar las
enfermedades por medio de operaciones.

El diccionario delaReal Academiapuntualizaquelacirugia
es € arte de curar por medio de operaciones las enferme-
dades del cuerpo humano.

La seguridad debe ser considerada como parte de la aten-
cién sanitariaque minimizariesgosy dafio alos enfermaos,
alavez que examina la ausencia de lesiones derivadas de
dicha atencion.

LaCirugia SeguraSalvaVidas sellevaacabo en e INNN
atravésde unalistade verificacion paraabordar cuestiones
de seguridad importantes, como son: practicas adecuadas
de seguridad de la anestesia, infecciones quirdrgicas evita-
blesy comunicacion deficiente entre € equipo quirdrgico;
éstos son problemas habituales, potencialmente mortalesy
prevenibles en todos los paises y entornos.

Ladefinicion operacional de Cirugia Segura afirmaque
es el procedimiento efectuado en quiréfano para curar,
mediante operaciones, las enfermedades del cuerpo
humano, asegurando la vida de la persona que sera in-
tervenida.
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Por todos los riesgos que € enfermo presenta ante un pro-
cedimiento en quiréfano surge la necesidad de destacar
como beneficia la verificacion en e INNN, a través de la
aplicacion y su correcto llenado al verificar las précticas
correctas antes, durante y después de cada cirugiaalaque
es sometido cada enfermo de acuerdo a lo que propone la
OMS con las adecuaciones gque se le hicieron al listado y
gue son aplicadas en lainstitucion.

LaListade Verificacion de Cirugia Segura se presentaen €
Ingtituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia en € afio
2009; es aplicada de acuerdo a las necesidades de los enfer-
mos atendidosy requiere e apoyo de especidlistasen d area
delas neurociencias: neurologia, neurocirugiay psiquiatria.
Para sus modificaciones se recurrié alaasesoriade ciruja-
nos, anestesidlogos, infectdlogos y profesionales de enfer-
meria; esto favorecié reforzar las practicas de seguridad y
foment6 la comunicacion y trabajo en equipo; actual mente
es considerada una herramienta para profesionales clinicos
interesados en mejorar la seguridad de las operaciones y
la disminucion de complicaciones y muertes quirudrgicas
evitables.

De acuerdo alo anterior, la Cirugia Seguraen € INNN se
aplica a cada persona que va a ser intervenida revisando
précticas correctas y su correcto llenado en las diferentes
areas de hospitalizacion del INNN.

Las modificaciones tienen que ver con la adecuacion de
datos personales como son: nombre, registro y fecha de
aplicacién para cada lista, personalizando la informacién
decadauno delosenfermos que van arequerir intervencion
quirdrgica, asi como en los diferentes tiempos quirurgicos:
Preparacion preoperatoria, trans y postoperatoria.

Se verifica € apartado de preparacion preoperatoriay €
tipo de profilaxis, considerando la tricomia con méquina
en sitio quirdrgico; asi como aplicacion de shampoo con
clorhexidrinao con BD E- Z SCRUB, agregando también
lardbrica de quien lo aplica para que ratifique con lafirma
del responsable, y corrobore paciente, sitio quirdrgico, profi-
laxiscon antibidticos. s lacirugiadura4 horas (keflin cada
8 horas) o (ceftriaxona cada 12 horas) o bien (ceftriaxona/
clindamicina) cuando € abordaje es via transepto esfenoi-
dal hasta € retiro de tapones mucosos, asi como toma de
muestras durante la cirugia.

Todos estos cambios fueron presentados en la reunién
técnico-administrativa en marzo de 2010 y aplicados € 1°
de abril del mismo arfio con resultados favorables en rela-
cion alas acciones de mejorallevadas a cabo, beneficiando
la reduccién en las cifras de infecciones nosocomiales
postoperatorias y la mejora en la calidad de la atencion,
proporcionando asi la seguridad del paciente.
LaAlianzaMundial parala Seguridad (AMS) del paciente
trabgja para que la asistencia brindada por € equipo de
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salud dé a conocer su objetivo, mejorando la seguridad
de las cirugias, evitando complicaciones incapacitantes y
disminuyendo € riesgo de muerte.

Todo esto garantiza la calidad de los servicios de salud
individuales y colectivos en México que lleva a cabo la
iniciativa de salud mediante la “ Cruzada Nacional de la
Calidad” (CNC) y através de las dimensiones de calidad,
como son: seguridad, efectividad, servicio centrado en €
paciente, oportunidad, servicio y equidad, lo que se aplica
desde d ingreso de cada enfermo atendido en € INNN,
documento que es anexado en € expediente clinico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen préacticas inadecuadas de seguridad relacionadas
con diferentes causas que originan riesgos alos enfermos
durante la anestesia, € procedimiento quirdrgico o en
tiempo posterior a éste, ocasionando problemas como
infecciones quirurgicas evitables o complicaciones por
comunicacion deficiente. Es imprescindible conocer si
los miembros del equipo quirdrgico efecttan el correcto
Ilenado de lalista de verificacion de Cirugia Seguray en
la programacion de cada una de €llas; estos problemas
son habituales y potencialmente mortales y prevenibles.
Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la finalidad de llevar a cabo la verificacion de
Cirugia Segura en € Ingtituto Nacional de Neurologia 'y
Neurocirugia?

Objetivos

General:

Corroborar €l correcto llenado del formato de Cirugia
Seguraen € INNN, como contribucion para la seguridad
del paciente.

Especifico:

Analizar los factores de riesgo y beneficio a través de la
lista de verificacion de Cirugia Segura en las tres etapas.
entrada, pausaquirdrgicay salida

M etodologia

Investigacion cuantitativa con un disefio: Exploratorio,
longitudinal.

Universo: Todos los pacientes intervenidos en € INNN de
enero a mayo de 2011

Poblacién: Severificaron listados de cirugiade marzo-abril
del afio en curso (N =531). Muestra: Probabilisticadel 53%
(n=325).

Se aplicé como instrumento € listado modificado de veri-
ficacion de Cirugia Segura propuesto en € INNN.
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Analisis. Serecurrid alautilizacion del paguete estadistico
SPSSversion 18 parallevar acabo estadisticadescriptivae
inferencial, utilizando correlacion de variables (p < 0.5%).

RESULTADOS

Se analizaron datos sociodemogréaficos de los cuales cabe
resaltar que la edad minima de intervencion quirdrgica es
de 15 afios (5.31%) y laméximade 81 (28.72%); en cuanto a
cirugias por género, prevalece € femenino con 58% ante €
masculino con 42% (Cuadro 1). Los diagnésticos que méas
predominaron; exéresis de meningiomas (20%), exéresis de
gliobastomas multiformes (15%), colocacion de valvulas
ventriculo peritoneales por hidrocefalia (15%) exéresis de
adenoma de apdfisis (13%), entre otros (Figura 1).

Cuadro I. Muestra el rango de edad y género.

Rango edad (afios) Género Total
15 Femenino 58%
81 Masculino 42%

Neuralgia del
trigémino
Evacuacion de
hematoma

Figura 1. Fuente de datos
tomadadelalistade Cirugia
Segurade marzo-abril 2011.

Compresion
medular
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Figura 2. Documento que verifica el listado de Cirugia Segura en el expediente
clinico.

En cuanto alalistade Cirugia Segura, ésta se verifico en €
pre, trans y postquirdrgico; se corrobord que paraingresar
al area quirurgica debe estar debidamente integrada en €l
expedientedinico lalistade verificacion, con: consentimiento
informado, nota anestésica, nota quirdrgica, resultados de
laboratorio (Figura 2). Todos estos documentos deben corres-
ponder ala programacion del dia, identificando al enfermo
por su nombre, registro y fecha de nacimiento, corroborando
todos estos datos con su brazal ete de identificacion. Después
de cirugia, € listado debe ir firmado por: cirujano, aneste-
sidlogo y enfermera.

Otro aspecto importante de resaltar eslaprofilaxis (Figura
3), Situacion que se agregaal listado de cirugiaen beneficio
de cadaenfermo; esto depende del diagndsticoy del tiempo
quirdrgico; los antibi6ticos que se prescriben por € médico
infect6logo han contribuido en ladisminucion de infeccio-
nes posteriores alacirugia.

ANALISISY CONCLUSIONES

Sellevaacaboy sereconoce laimportanciadel correc-
to llenado de la lista de verificacion para una cirugia
segura antes, durante y al finalizar una intervencion
quirudrgica. Esto contribuye y garantiza la seguridad
del paciente pero también la calidad de la atencién que
se proporciona en el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia.
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. Cefuroxima
. Vancomicina

Ceftriaxona/
Clindamicina

Figura 3. Tipo de profilaxis utilizada en el listado de Cirugia Segura.

La seguridad del paciente es un factor importante para €
equipo de salud que se encuentraacargo y unalabor que se
debe cuidar todoslos dias; en elladeben participar todoslos
involucrados en € proceso de atencion médica para evitar
situaciones que pongan en riesgo la seguridad del enfermo.
Mejorar la calidad de los servicios de atencion médica
beneficiaa enfermos y a prestadores de servicios de salud.
L aadecuada contribucién del equipo de salud trae como bene-
ficio laseguridad del enfermo, a corroborar en cadauno los
datosdd listado deverificacion decirugiay disminuir riesgos.
La comunicacion es necesaria para fortalecer € uso de la
listade verificacion paracirugiaseguray deberealizarseen
todo procedimiento invasivo parabeneficio delosenfermos.
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