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Resumen

Objetivos: El analisis de las complicaciones en un Servicio de Cirugia General constituye la
herramienta mas importante para la gestion de las mismas. La autoevaluacion precisa un sistema
estandarizado de medida para poder comparar resultados y fijarnos acciones medibles de mejora. El
sistema basado en el consumo de recursos propuesto por Strasberg nos parece idéneo para nuestro
proposito. Pretendemos mostrar la utilidad de este sistema de registro, el programa empleado para
ello, la sesién de morbi-mortalidad en la que analizamos los resultados y las acciones de mejora que
se han llevado a cabo desde su implantaciéon hace cuatro afios con 580 registros sucesivos.

Métodos: Hemos registrado 580 complicaciones desde marzo de 2010 hasta marzo de 2014,
clasificandolas por secciones, incluyendo la patologia urgente y la programada. Incorporamos las
mismas mediante comunicaciéon de cada complicacién al jefe de servicio a través de un correo
electronico, la visita virtual que realizamos dos veces a la semana, el control de estancias, los
reingresos, y los datos que recogen y nos facilitan Enfermeria (infecciones urinarias y flebitis) y
Medicina Preventiva (infecciones no érgano-cavitarias). Utilizamos el método de Strasberg para
clasificarlas. Las analizamos en una sesion de morbi-mortalidad que tiene lugar dos veces al mes en
la que participan todos los miembros del servicio e implementamos acciones de mejora.

Resultados: Empleamos la aplicacion FileMaker, donde quedan registrados los datos del paciente,
cirujano responsable, seccion, diagndstico, intervencion realizada, urgencia de la misma, tipo y
descripcién de la complicacion, necesidad de reintervencion, morbilidad, observaciones y
clasificacion segun Strasberg. De 580 complicaciones en 4 afios, han destacado las de
coloproctologia (208) y hepatobiliopancreatica (123). Se reportaron 225 complicaciones tras cirugia
urgente, 94 tras urgencias diferidas y 252 tras cirugia no urgente. 220 reintervenciones y 104
reingresos. El tipo de complicacién a los 100 dias ha sido: Tipo 1: 50; Tipo 2: 92; Tipo 3: 63; Tipo 4:
156; Tipo 5: 33; Tipo 6: 137. Hemos analizado estos resultados en 408 sesiones de morbimortalidad,
donde cada cirujano comenta sus propias complicaciones ante el servicio, dejando registrado el
analisis de cada una y las acciones de mejora cuando hubiera lugar. De ellas, se han comunicado
como evento adverso un total de 34. En 120 se adoptaron acciones de mejora que motivaron
sesiones en el servicio para revision de temas, la creacién de una consulta de optimizacion y en
algunos casos promover o cambiar protocolos o guias clinicas.

Conclusiones: El registro y analisis de las complicaciones es una herramienta imprescindible que
facilita la implementacion de acciones de mejora. Necesitamos un sistema de clasificacion objetivo y
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estandarizado que nos permita hablar un mismo idioma internacional con otros Servicios e incluso
compararnos con otras especialidades quirdrgicas. Es necesaria la implicacion de todo el servicio
para su implantacion.
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