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RESUMEN

Se realiza un estudio retrospectivo del impacto del listado de cirugia segura
en colecistectomias de septiembre 2015 a enero del 2016 en el hospital de
especialidades Abel Gilbert Ponton, en la ciudad de Guayaquil. Es estudiada
una poblacion de 207pacientes, los cuales fueron sometidos a esta cirugia
durante el periodo indicado, los cuales presentaron edad promedio de 47
afios, de los cuales solo 193 presentaron ecografia abdominal con
diagnéstico de litiasis vesicular. La complicacion mas frecuentemente
hallada fue pancreatitis presentandose Unicamente en 5 pacientes. Uno de
los pacientes falleci6 tras presentar sepsis luego de 2 dias de la

intervencion.

Palabras claves: Checklist, cirugia segura, colecistectomia, complicaciones,

post quirdrgicas, efectos adversos.

ABSTRACT

A retrospective study of the impact of the use of surgical safety checklist in
September 2015 cholecystectomies January 2016 in Abel Gilbert Ponton
specialty hospital, in the city of Guayaquil is performed. It is studied a
population of 207 patients, who underwent this surgery during the given
period, which had an average age of 47 years, of which only 196 had
abdominal ultrasound diagnosis of cholelithiasis. The most frequently found
complication was pancreatitis which occurred in only 5 patients. One patient

died of sepsis 2 days after surgery.

Key words: Checklist, surgical safety, cholecystectomy, complications,

postsurgical, adverse effects.
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INTRODUCCION

En paises en vias de desarrollo, como Ecuador, se ha demostrado que hay
una elevada tasa de morbi-mortalidad en intervenciones quirdrgicas
realizadas en los hospitales debido a multiples causas, algunas de las cuales
pueden ser prevenidas y evitadas. Alrededor del mundo se han detectado
diferentes probleméaticas en los servicios de salud, las cuales han sido
discutidas por diferentes entidades reguladoras de la calidad de los servicios
brindados por las casas de salud, entre las cuales la mas destacada es la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual en su constante afan por
bridar una mejor calidad de vida a los pacientes, ha planteado estrategias
para mejorar la calidad de los servicios brindados por los sistemas de salud
por parte de los paises que la conforman. Y es asi que en el 2008, se
propuso disminuir las defunciones relacionadas a procedimientos
quirurgicos, mediante la creacion del programa “La cirugia segura salva
vidas”, en la cual un equipo multidisciplinario, con asesoramiento de
multiples cirujanos, anestesistas, enfermeros y expertos en la seguridad del
paciente, pudieron determinar métodos sencillos para disminuir dichas tasas,
y es asi fue como implementaron 10 objetivos para disminuir estos eventos,
entre los cuales fomentan la identificacion correcta del paciente y sus
antecedentes, la valoracion y adecuada préactica de seguridad anestésica
previa a la cirugia, el correcto dialogo y conocimiento del equipo quirdrgico y
sus funciones durante el procedimiento y posibles complicaciones durante y
posterior a la cirugia, para de esta forma prever eventos que puedan poner
en riesgo o0 generar una injuria al paciente y garantizar el correcto manejo de

las patologias subyacentes y la pronta recuperacion del mismo.
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MARCO TEORICO

Alianza mundial para la seguridad del paciente; acreditacion

La atencion médica, asi como el propdsito de la cirugia, es mejorar la calidad
de vida de los pacientes. El proceso técnico que se desarrolla en base a la
implementacion de préacticas, protocolos y politicas por los cuales se
garantiza al paciente una atencion segura. Toda asistencia médica implica
un riesgo para el paciente los cuales son producto de la interaccion entre la
presencia de una patologia del paciente, su vulnerabilidad, existencia de

errores sean humanas o de los procesos del sistema. (1)(7)

Por lo que es creada la Alianza Mundial en octubre del 2004 por la
Organizacion Mundial de la salud (OMS), la cual tiene como elemento
fundamental la seguridad del paciente mediante la plantacion de retos
mundiales, los cuales son destinados en avivar el compromiso y garantizar
una atencion segura del paciente. En las cuales se indican cuatro areas en
las que se pueden efectuar mejoras en seguridad de la atencion quirdrgica
como son la seguridad antes, durante y después de la anestesia, los equipos
quirdrgicos seguros, comprobacién de los servicios quirargicos e infecciones

de herida quirudrgica.

Por lo cual el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y Acreditacion
Canada firmaron un convenio en el afio 2013, con el propédsito de
acreditar a hospitales nacionales de segundo y tercer nivel de

atencion.(7)
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La acreditaciones la evaluacion de los proceso cuyo objetivo primordial sera
el de velar por la calidad y el cual reconocera la calificacion de un centro o
servicio ya sea este como centro docente o unidad docente los cuales seran
encargados de formar especialistas en ciencias de la salud, es por ello que
peribdicamente se someten a procesos de auditorias docentes para
garantizar asi de manera continua una mejor calidad, mientras que la
certificaciébn estd enfocada en el grado de cumplimiento de sus normas

necesarias para ofrecer calidad en sus servicios.

Por lo que la acreditacion Canada es el proceso por el cual se puede evaluar
la calidad de servicio y rendimiento de los mismos. Buscando alcanzar
modelos internacionales de eficacia en atencién y asistencia de servicios. El
sistema que evaluard las condiciones que se encuentran los hospitales asi

como también el cumplimiento de las recomendaciones. (7)

Para esto las Préacticas Organizacionales Requeridas (POR) son
herramientas fundamentales para asi garantizar la calidad y poder asi
prevenir errores que pudieran poner en riesgo la vida de un paciente. Las
cuales se implementan para una mejor seguridad y calidad de los pacientes

y asi lograr minimizar los riesgos. (13)

Los siguientes niveles evidencian una politica de cumplimiento de

estandares internacionales:
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= Nivel Oro: determina los elementos fundamentales de orientacion de
la calidad y seguridad en la atencion brindada al paciente. Con las
practicas organizacionales requeridas como:
- Lavado de manos
- Verificacidén de pacientes
- Practicas quirargicas seguras
- Abreviaturas peligrosas
- Reporte de eventos adversos y aprendizaje colectivo.
- Control de electrolitos concentrados
- Programa de mantenimiento preventivo
- Capacitacion en seguridad de pacientes
= Nivel Platino: teniendo como objetivo el cuidado del paciente y
firmeza de prestacion de servicio del personal.
- Transferencia de informacion
- Medicamentos de alto riesgo
- Entrenamiento en bombas de infusién
- Administracién oportuna de antibioticos profilacticos
- Précticas seguras de inyeccién
- Prevencion de caidas
- Prevencion de ulceras por presion
- Profilaxis de trombo embolismo venoso
= Nivel Diamante: mediante el control de los resultados, el uso de

evidencias y mejora de las practicas para un servicio destacado.

17



Segundo reto mundial “Seguridad de las Practicas Quirurgicas”

En el afio 2008 se implemento el proyecto “La Cirugia Segura Salva Vidas”,
impulsando asi el uso de la checklist de la seguridad de la cirugia; siendo
esta una herramienta que tiene como objetivo reforzar la seguridad en la
practica disminuyendo las infecciones quirlrgicas evitables y a su vez
fomentar entre los miembros del equipo quirdrgico la comunicacion, la cual

se basdé en tres principios; la simplicidad, la amplitud y la mensurabilidad.

W)

La OMS tiene como principal objetivo el de disminuir hasta un 50%las
complicaciones que pudieran presentar antes, durante o después de una
cirugia, mejorando asi la seguridad de la misma, dicho objetivo se constatara
tras la aplicaciéon inexorable y disciplinada determinada por un listado de
verificacion de trabajo mediante el cual se confirma el cumplimiento en

tres momentos fundamentales de la cirugia los cuales son: (1)(7)(13)

= Previo comenzar la anestesia los mismos que seran corroborados
verbalmente y visualmente por el coordinador (persona delegada en
el cumplimiento del LVS) se confirmara tanto datos del paciente como
de la cirugia a realizarse por parte del anestesidlogo como del
cirujano.

= Previo la incision quirdrgica 0 pausa quirdrgica en la cual todo el
equipo de trabajo mencionara tanto su nombre como su funcion a

realizar durante la intervencion.
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» Previo egreso del quiréfano en la cual se realizara una verificacion del
procedimiento llevado a cabo como también contaje de instrumental y

material utilizado.

Los grupos de trabajo coincidieron en sefialar cuatro aéreas anteriormente

mencionadas para realizar grandes progresos en la atencion quirdrgica:

» Infecciones en herida quirdrgica siendo esta una de las principales
causas de complicaciones quirurgicas.

= Seguridad en la anestesia

= Equipos quirdrgicos seguros en la cual fomentan el trabajo en equipo
comprendido tanto cirujanos, anestesiblogos, licenciadas, auxiliares y
demas personal involucrado en el procedimiento, como un
componente primordial en un practica segura.

= Medicién de servicios quirdrgicos

La seguridad del paciente se define como la ausencia o disminucion, minima
considerable de sufrir un dafio innecesario durante la atencién médica. Por
lo que una practica de clinica segura, en la cual se identifiquen
procedimientos clinicos, diagndsticos y terapéuticos los cuales garanticen
que estos se lleven a cabo sin errores y sean aplicados a quienes lo
necesitan, es necesaria para asegurar un resultado 6ptimo y el bienestar del

paciente. (6)(7)

Evento Adverso / Efecto Adverso / Resultado Adverso (Ea) es el dafio
causado durante la atencion sanitaria 0 a consecuencia de la misma sin
intencidon, que no conlleva relacién alguna con la evolucion o probables

complicaciones de la patologia de base del paciente. (6)(7)
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Evento centinela es aquel dafio causado durante la atencion sanitaria 0 a
consecuencia de la misma sin intencion, que no conlleva relacion alguna con
la evolucibn o probables complicaciones de la patologia de base del

paciente, la cual produce el deceso del paciente. (6)(7)

Cuasi-error aquel acontecimiento o situacion que pudo haber dado como
resultado un accidente, lesion o enfermedad, pero que no lo tuvo por una

casualidad o por una intervencién oportuna. (7)

Una cirugia mayor involucra todo procedimiento que requiere anestesia
general o sedacion para controlar el dolor, en la cual comprende desde la

incisién, escision, sutura de un tejido. (6)(7)

Para analizar las causas de efectos adversos encontramos ciertos modelos
que explican el error humano como son: el atribuir el error solo a las
personas el cual se basa en aspectos como olvido y descuidos, falta de
cuidado, distracciones, ejecucién incorrecta de procesos y procedimientos,
negligencia, imprudencia, entre otros. En el modelo centrado en el Sistema,
los errores se ven como consecuencias de los fallos, teniendo sus origenes
basicamente en factores sistémicos, poniendo barreras y mecanismos de
proteccion y seguridad con la finalidad de que no ocurran dafios para los

pacientes. (6)

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar el impacto de la aplicacion del checklist de cirugia segura como
modificador de la incidencia de eventos adversos, centinelas y cuasi-errores

en el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén.

20



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar cual fue el evento adverso mas comudn en pacientes
colecistectomizados.

e Determinar cual fue el numero de centinelas en pacientes
colecistectomizados.

e Determinar cual fue el numero de cuasi-errores en pacientes

colecistectomizados.

HIPOTESIS

El checklist de cirugia segura es una herramienta para disminuir efectos

adversos, centinelas y cuasi errores.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio de tipo descriptivo y de disefio observacional
transversal retrospectivo, sobre el Impacto de la aplicacion del checklist de
cirugia segura como modificador de la incidencia de eventos adversos,
centinelas y cuasi-errores en colecistectomias, en el Hospital de

Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton. Se evalué un total de 209 pacientes

Se llevo a cabo en los pacientes que fueron colecistectomizados, recabando
la informacién médica detallada en las historias clinicas. La parte tedrica de
la investigacion tendrd como fuente la investigacion bibliografica de temas

gue tengan relacién con el tema en mencién.

En este estudio incluyé todas las cirugias de colecistectomia abierta y

laparoscopia realizadas en el hospital; durante el periodo de septiembre

21



2015 a enero de 2016. Se excluyen a los pacientes que se les realizd una
intervencion quirdrgica en la cual se extrajo la vesicula con algun otro érgano

o parte de él.

Las variables analizadas fueron la edad del paciente al momento de la
operacion, el género del mismo, que haya tenido un correcto diagnostico y
que se haya completado el checklist de cirugia segura de manera que se

garantiza que se hayan mantenido los estandares de seguridad del paciente.

RESULTADOS

Segun el estudio que se realizé con los datos recopilados en el hospital Abel
Gilbert Ponton, encontramos que durante el periodo de septiembre 2015 a
enero del 2016 se realizaron 207 colecistectomias tanto por laparotomicas
como por laparoscopicas en pacientes. De los 207 pacientes que fueron
sometidos al procedimiento se encontraron que 164 pacientes que
representa el 79.23% fueron mujeres entre la edad de 15 — 85 aflos mientras
que los restantes 43 que representan el 20.77% fueron hombres entre las
edades de 25 — 77. De estos 207 tan solo en 148 de estas tenian los
checklist de cirugia segura completos lo cual representa el 71.5%, los 59
restantes se encontraban incompletos lo cual representa el 28.5% esto
indica un alto incumplimiento de la norma de seguridad. Sin embargo
anicamente seis pacientes a los que se les realiz6 la cirugia sufrieron una
complicacion post operatoria lo que representa 2.9%, siendo la pancreatitis
la mas comun de las complicaciones ocurriendo en cinco de los seis casos lo
que equivale al 2.42%, el otro caso se trataba de una paciente con

antecedentes de hipertension y obesidad morbida la cual sufrié una isquemia
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cardiaca a las 2 horas de haberse realizado la cirugia y por el conocimiento
de sus comorbilidades previas se le dio tratamiento inmediatamente; todos
estos luego tuvieron una recuperacion total sin posterior complicaciones. Por
otro lado un paciente el cual a las 48 horas de haber sido intervenido sufrié
un fallo multiorgdnico debido a sepsis y fallecid, ese caso representa el
0.48% de la poblacién estudiada. Los 200 pacientes restantes que
representan el 96.62% de la poblacion sometida a la cirugia no presentaron
complicaciones en la intervencibn o posterior durante su estancia
hospitalaria. Por lo que nos indica que los pacientes que fueron sometidos a
la cirugia y no se les realiz6 el checklist completo tienen 16.64 veces mas de
presentar un efecto adverso, con intervalo de confianza de 95% y una

significancia estadistica de P = 0.01
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DISCUSION

La colelitiasis es una de las patologias que genera un alto nivel de consultas
en el area de cirugia general, debido a que presenta multiples molestias al
paciente, las cuales pueden ser desde dolor abdominal intenso, distension, o
molestias posterior a la ingesta de ciertos alimentos, y en ocasiones puede
presentar complicaciones, que si no son tratadas adecuadamente y de
manera oportuna pueden incluso comprometer la vida del paciente. Por lo
que un correcto diagnostico y temprano tratamiento evitan el riesgo a
presentar dichas complicaciones. Existen multiples maneras de diagnosticar
esta patologia las cuales incluyen examen fisico, uso de métodos de
imagenologia como la ecografia, tomografia o resonancia, asi como el uso
de examenes de laboratorio entre los que se destacan las pruebas de
funcién hepatica como lo son la cuantificacion de aspartatoaminotransferasa
(AST), alaninoaminotransferasa (ALT),Fosfatasa Alcalina (FA) y la Gama
glutamiltransferasa (GGT), siendo las primeras no tan sensibles o
especificos para esta patologia, por lo que se usan las dos ultimas como
marcadores, ya que estas presentan una elevacion considerable cuando se

presentan estados de estasis biliar.

A su vez debe tenerse en cuenta las patologias previas que puede presentar
cada individuo y el impacto sobre la condicion que presente, ya que esto
puede complicar el tratamiento quirdargico por la falta de preparacion para las
posibles situaciones que podrian presentarse y llegar, en algun caso, al

deceso del individuo.
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CONCLUSION

Desde la creacion del proyecto “Cirugias seguras salvan vidas” por parte de
la OMS en el afo 2009, la que estimulé la generacidon de practicas
quirdrgicas mas seguras, han demostrado que la implementacion del
checklist de cirugia segura, si es usado correctamente, es una herramienta
atil la cual nos permite de manera efectiva evitar errores previsibles a la hora
de realizar un procedimiento quirdrgico, tomando en cuenta las patologias
gue actualmente estén agobiando al individuo y teniendo presente otras
comorbilidades que puedan presentar los pacientes y asi poder preparar el
campo para alguna situacibn emergente que pueda suceder durante la
cirugia, disminuyendo asi de manera efectiva la cantidad de eventos
adversos que puedan generar mayor disconfort del que deberia presentar;
ya que hay que tener claro que al someter a una persona a una intervencion
quirargica no solo ponemos un mayor estrés sobre el paciente del que ya
presenta por su cuadro clinico, sino que, al no tomar las debidas
precauciones podemos generar una lesién que puede ser de caracter

transitorio, permanente e inclusive podria costarle la vida al paciente.

Se acepta la hipotesis ya que se demostro que los pacientes a los que no se
les realizo el checklist completo tienen 16.64 veces mas probabilidades de

presentar un efecto adverso que aquellos a los que si se les completo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la continuidad del estudio y su aplicacion en un namero
mayor de centros quirdrgicos, asi como una mejor informacion vy
capacitacion a todo el personal de salud involucrado para un correcto uso y
aplicacion del checklist, ya que esta herramienta ha comprobado su eficacia
en la disminucion de efectos adversos o centinelas, pre, intra y
postquirdrgicas debido a errores humanos, por lo que se ha vuelto uno de
los pilares para la acreditacion internacional de las casas de salud como
centros de atencion seguros. Y asi dar un mejor servicio y garantizar la

recuperacion de los pacientes con el minimo porcentaje de complicaciones.

Es de suma importancia que la lista de verificacion de la seguridad de la
cirugia sea un pilar fundamental en el convivir diario de los Hospitales de
todo el mundo, por lo que en nuestro pais, en el Hospital Abel Gilbert
Ponton, el cual es un hospital de tercer nivel y de referencia a nivel nacional,
es imprescindible que el personal que forma parte del equipo quirdrgico este
consciente de su importancia y vital utilizaciébn para disminuir la tasa de

morbi-mortalidad en los quir6fanos.
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GLOSARIO

HAGP. Hospital Abel Gilbert Pontén

OMS Organizacion Mundial de la Salud

POR Practicas Organizacionales Requeridas

LVS Listado de verificacion cirugia segura

EA evento adverso

FA. Fosfatasa alcalina

GGT. Gama glutamiltransferasa

BD. Bilirrubina directa

BT. Bilirrubina total

AML. Amilasa

LP. Lipasa
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INDICE DE TABLAS

TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPO INDICADOR
Condicién orgéanica que )
) ) 1. Masculino
Género diferencia al hombre de la

mujer

Cualitativo nominal

2. Femenino

Edad del paciente

Es el tiempo transcurrido
entre el nacimiento del
paciente hasta el momento

de cirugia

Cuantitativo discretas

Afios cumplidos

Checklist de cirugia
segura

Llenado del formulario de
cirugia segura
implementado por el
hospital.

Cualitativonominal

1. Incompleto.
1. Completo

Ecografia abdominal

Imagen ecografica de la

vesicula biliar

Cualitativo nominal

No presencia litiasis

Presencia de litiasis
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TABLA 2. PACIENTES OPERADOS POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

Género/Grupo de edad 15-30 31-45 46 - 60 61 -85 Total
Mujeres 45 44 41 34| 164
Hombres 4 9 14 16 43
Total 49 53 55 50 207

TABLA 3. EVENTOS POST QUIRURGICOS

Sin Complicaciones 200 96.62%
Complicaciones post quirdrgicas 6 2.90%
Fallecidos 1 0.48%
Total 207 100.00%

TABLA 4. PATOLOGIAS POST QUIRURGICAS

Pancreatitis 5 71.43%
Evento isquémico cardiaco 1 14.29%
Sepsis 1 14.29%
Total 7 100.00%

TABLA 5.COMPLECION DEL CHECKLIST DE CIRUGIA SEGURA

Total de pacientes operados 207 100.00%
Checklist completos 148 71.50%
Checklist incompletos 59 28.50%

TABLA 6. ODDS RATIO

Resultado Negativo

Resultado Positivo

Checklist Incompletos

6

53

Checklist completos

1

147
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INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1. PACIENTES OPERADOS POR GRUPO DE EDAD Y
GENERO
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GRAFICO 2. PORCENTAJE DE EVENTOS POST QUIRURGICOS

0.48%

m sin complicaciones

® complicaciones post
quirurgicas

m Fallecidos

36




GRAFICO 3. PORCENTAJE DE CHECKLIST REALIZADAS

m Checklist completos

m Checklist incompletos

GRAFICO 4. PORCENTAJE DE PATOLOGIAS POST QUIRURGICAS
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