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CIRUGIA ESPANOLA

Editorial

Mejorar la seguridad en el quirofano reduce la

mortalidad hospitalaria

Improving safety in the operating room reduces hospital mortality

Muchas veces los males empeoran con los remedios.
Aforismo CXXXVIII sobre el arte de dejar estar.
Oraculo manual y arte de prudencia.

Baltasar Gracian, 1647.

El peso de la cirugia, en cualquier sistema sanitario, es cada
dia mas patente. Los problemas clinicos que requieren
tratamiento quirdirgico van en aumento afio tras afo. En la
actualidad, en el mundo, se estima que se realizan cada afio
unas 234 millones de intervenciones quirtrgicas bajo aneste-
sia general, regional o con sedacién profunda’. La cirugia, en
muchas ocasiones, es la Unica opcién para curar una
enfermedad, para paliar sus complicaciones evolutivas y
reducir la mortalidad, pero no se nos escapa que, de forma
paraddjica, los procedimientos quirdrgicos causan complica-
ciones graves, incluso la muerte. Las tasas de mortalidad y de
complicaciones perioperatorias en paises desarrollados tras
la cirugia con ingreso estan entre el 0,4-0,8% y el 3-17%,
respectivamente®?. En otros ambitos probablemente las cifras
se multiplican.

Otro hecho paraddjico es que una buena parte de esas
complicaciones estan bien descritas en la literatura médica y
son bien conocidas tanto por el personal sanitario como por la
poblacién general. Pese a esto, se repiten y no parece que
se adopten las medidas preventivas necesarias. Muchas
se consideran inevitables, fruto de factores incontrolables
en relacién con la naturaleza de la enfermedad o del estado
general del paciente* y otras, sencillamente, se dejan en
manos de la experiencia de los profesionales que intervienen
durante el acto quirtrgico®®. Es indudable que la experiencia
del cirujano, y por extensién del equipo quiridrgico, es un
factor crucial para reducir esos errores, pero existen multiples
evidencias que demuestran que una buena parte de ellos se
puede evitar si se instauran y protocolizan las medidas
adecuadas’®,

En este contexto, la 55. Asamblea de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2002, exhorté a la
creacién de programas encaminados a garantizar la seguridad
de los pacientes en el sistema sanitario. Dos afios después, en
la 57.2 Asamblea, nace la Alianza Mundial para la Seguridad
de los Pacientes, que se lanza en octubre de 2004. Como parte
de esa iniciativa, en enero de 2007, surge el programa “Safe

Surgery Saves Lives”, que pretende mejorar la seguridad
ligada a los procedimientos quirtirgicos®.

Esta es la primera vez que expertos de diferentes ambitos
afrontan juntos el reto de mejorar la seguridad de los
pacientes. Estos especialistas identificaron 4 areas en las
que se debian centrar los esfuerzos: la prevencién de la
infeccion quirtrgica, la seguridad en el acto anestésico y en el
periodo perioperatorio, y conseguir un sistema estandarizado
de evaluacién de la actividad quirdrgica que permita la
comparacién y el seguimiento de la implementacién de
posibles medidas de mejora.

Una de las recomendaciones de los expertos fue la
elaboraciéon de una “Lista de verificacién para la seguridad
quirtirgica”. Esta lista se present6 en publico hace poco
menos de un afio en Washington con la intencién de
difundirla al mundo entero. No se trata de un documento
oficial, ni es de obligado cumplimiento; sdlo pretende ser una
guia practica, de facil implementacién para todos aquellos
interesados en mejorar la seguridad de sus pacientes y
reducir una parte substancial de las complicaciones quirdr-
gicas. La lista impone una rutina que comprueba 19 apartados
en 3 momentos criticos de todo acto quirtirgico: antes de la
induccién anestésica, antes de la incisién y cuando el
paciente abandona el quiréfano. En cada fase, la lista verifica
con todo el equipo quirtirgico que todas los aspectos cruciales
se han cumplido (y si no se ha hecho, las causas por las que
no se ha realizado). Se puede discutir la validez o la
conveniencia de alguno de los apartados de este listado.
La propia OMS sugiere su modificacién de acuerdo con los
conocimientos previos y las necesidades locales. Muchos de
los pasos indicados son obvios, y muchos de ellos ya son
comprobados en la actualidad, pero también es cierto que en
muy pocas ocasiones se realiza la comprobacién de todos de
forma sistematica.

Las listas de verificacién ya han demostrado su utilidad en
la industria cuando profesionales de diferentes ambitos estan
implicados en el mismo proceso. En la aviacién, estas listas de
verificacién son la norma. Las autoridades aéreas obligan a
los pilotos que cumplimenten unas listas de verificacién
antes del despegue y del aterrizaje, y no dejan nada a
expensas de la memoria o a la experiencia del piloto. Alguna
de estas listas de verificacién ya se han introducido en la
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practica médica, especialmente en el ambito de la aneste-
sia’®, y en cirugia se han realizado algunas propuestas desde
el Colegio Americano de Cirujanos en el Programa Nacional
para la Mejora de la Calidad Quirdrgica®.

Una reciente publicacién ha demostrado que la instauracién
de la lista propuesta por la OMS reduce de forma significativa
la tasa de complicaciones (del 11 al 7%) y de mortalidad (del
1,5 al 0,8%)12. Pero lo mas llamativo de este estudio es que a
esta reduccién contribuyeron todos los centros participantes
(de diferentes continentes y ambitos de referencia). Es decir
que la lista de verificacién es ttil en cualquier medio.

Multiples organizaciones han apoyado el cumplimiento de
esta lista. E] Ministerio de Sanidad, algunas conserjerias de
salud, la Asociacién Espafola de Cirujanos y algunos centros
sanitarios, de forma particular, también se han unido a la
iniciativa. Pero que quede bien claro que su implementacién
exige, mas alla de apoyos institucionales, un compromiso de
los propios cirujanos, sobre todo de aquéllos con responsa-
bilidades sobre unidades, secciones, servicios o departamen-
tos, junto con los anestesiélogos y la enfermeria quirtrgica,
que deben afrontar el reto de anteponer la seguridad del
paciente ante todo. Quiza el aspecto mas importante no sea la
implementacién en si de la lista, sino que su implementacién
implica un trabajo en equipo, una mayor participacién,
comunicacién y sentido de la responsabilidad de todos los
miembros del equipo quirtrgico y modifica actitudes perso-
nales®'*!* Se puede ser escéptico, se puede ver como un
trabajo afiadido y, si se quiere, como una obviedad innecesa-
ria. Pero todo esto no deja de ser una excusa para mantener
una situacién que, a todas luces, es insostenible.

Cualquier paciente que llega a la cirugia espera que su
equipo quirdrgico aplique todo su saber y entender para
evitar errores que puedan tener graves consecuencias para su
salud. Esto redundara no sélo en la satisfaccién de los
cirujanos y de los pacientes, sino también de la sociedad,
que agradecerd el recorte de gastos que la reduccién de
complicaciones conlleva™.
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