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Resumen

Introduccion: La seguridad del paciente constituye un aspecto fundamental en
la prestacién de servicios de salud. La campana Cirugia Segura Salva Vidas
de la OMS busca mejorar la seguridad de las cirugias en todo el mundo con
énfasis en la lista de verificacion.

Objetivo: Analizar el comportamiento de eventos adversos antes y después de
implementar la lista de chequeo para seguridad en cirugia de la OMS en el
Hospital General de Medellin, Colombia

Métodos: En un estudio transversal se encuestaron 220 pacientes con cirugia
mayor entre Febrero y Marzo de 2011 en el Hospital General de Medellin,
preguntando por aspectos de la lista de chequeo verificables por el paciente y
por percepcion de seguridad en este Hospital. Se comparé el nimero de
eventos adversos en cirugia antes y después de la implementacion de la lista
de chequeo.

Resultados: Los items de la lista de verificacion se cumplen correctamente en
porcentajes mayores al 90%. El item de menor cumplimiento es el de la
presentacion completa de todos los miembros del equipo quirdrgico, incluidas
las funciones que desempefian, que se realizd en el 86% de los casos. El 97%
de los pacientes recomiendan este hospital para intervenciones quirargicas. Se
observé una reduccidn significativa de los eventos adversos en cirugia después
de la implementacién de la lista de chequeo 7.26% en el 2009 y el 3.29% en el
2010).

Conclusiones: La implementacién de la lista de chequeo de la OMS aportd en
la disminucidn de disminuyé la incidencia de eventos adversos y mejoré la

adherencia de los pacientes (ADHERENCIA A QUE???, O SERA MEJOR



MENCIONAR “la satisfaccion de los pacientes” O “produjo la percepcién de los
pacientes de un ambiente seguro”).

Palabras claves: servicios de salud, seguridad en cirugia, lista de verificacion,
evaluacién, eventos adversos, calidad en salud

Abstract

Introduction: Patient safety is a fundamental aspect in the delivery of health
services. The WHO Safe Surgery Saves Lives campaign aims to improve the
safety of surgery throughout the world with emphasis on the checklist.
Objective: To analyze the behavior of adverse events before and after
implementing the checklist for safety in surgery of WHO in the Hospital General
de Medellin, Colombia.

Methods: In a cross-sectional study surveyed 220 patients with major surgery
in February and March 2011 at the Hospital General de Medellin, asking about
aspects of the checklist verified by the patient and perception of safety in this
hospital. We compared the number of adverse events in surgery before and
after implementation of the checklist.

Results: The items of the checklist are correctly in percentages higher than
90%. The lower compliance item is the full presentation of all surgical team
members, including roles, which took place in 86% of cases. 97% of patients
recommend the hospital for surgery. There was a significant reduction in
adverse events in surgery after implementing the checklist 7.26% in 2009 and
3.29% in 2010.

Conclusions: The implementation of the checklist for surgery decreases the

incidence of adverse events and improves patient adherence.
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Introduccion

La seguridad del paciente constituye un aspecto fundamental en la prestacién
de servicios de salud. En la Asamblea nimero 55 de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) celebrada en Ginebra en el afio 2002, se manifesto la
importancia del tema y la necesidad de definir normas y patrones en ese
campo (1); en el afo 2004 la Asamblea numero 57 de la OMS aprobé la
creacion de la Alianza Mundial por la seguridad del paciente (2), y se definieron
pautas para reducir los errores en la atencidén en salud. En ese marco de
accion, en junio de 2008, la Alianza lanza su segundo reto de seguridad: la
campana Cirugia Segura Salva Vidas (3), cuyo propdsito era mejorar la
seguridad de las cirugias en todo el mundo definiendo un conjunto basico de
normas que pueden aplicarse en cualquier pais. Este conjunto de normas se
recogié en una lista de verificacion (4), denominada Lista OMS de verificacion
de la seguridad en cirugia, compuesta por un conjunto de 19 puntos que se
deben verificar durante todo el procedimiento quirargico, dividido en tres
tiempos: antes, durante y después de la intervencion. El estudio de la
aplicacion de la lista de verificacién demostré una importante reduccion en las
tasas de muerte y complicaciones de pacientes mayores de 16 afios sometidos
a procedimientos quirdrgicos no cardiacos, en un grupo diverso de hospitales
en el mundo. Tras el lanzamiento de la campana por la OMS, se procedié a
desarrollarla en los diferentes paises y a implementar la aplicacién de la lista

de chequeo en todos los procedimientos quirurgicos.



En Colombia, La Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién
(SCARE), ha apoyado decididamente la campana de Cirugia segura salva
vidas desde su lanzamiento en el pais (5), adecuando la lista de chequeo y
promoviendo su aplicacién en todos los procedimientos quirirgicos que se
realizan, acompanando al Ministerio de la Proteccion Social (MPS) y a la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en ese empeno.

Por su parte, el Hospital General de Medellin (HGM), comprometido hace mas
de diez anos con la seguridad en la atencidon de sus usuarios, implementé en
junio de 2009 la lista de verificacion de la OMS para la seguridad en cirugia,
como parte de las politicas y practicas en ese centro hospitalario. Un afio mas
tarde, realiz6 la adaptacion y adecuacion de la lista de chequeo para intervenir
algunos factores de riesgo inherentes al proceso de atencién en el area
quirdrgica, no considerados en la lista original.

Después de dos afnos del lanzamiento de la Camparia de Cirugia segura salva
vidas de la OMS, la SCARE y el Hospital General de Medellin emprendieron un
proyecto de evaluacion de las politicas y practicas seguras en ese centro
hospitalario. En la literatura se encuentran trabajos de evaluacién de la
aplicacién de la lista de chequeo desde la perspectiva de los prestadores de
servicios, pero ninguno en el que se verifique con el paciente su aplicacion (6-
8). Se presentan aqui los resultados de la evaluacién de la aplicacion de la lista
de verificacidn de seguridad en cirugia, desde la perspectiva del paciente, en el
Hospital General de Medellin en Colombia.

Objetivo

Evaluar la aplicacion de la lista de chequeo de seguridad en cirugia en una

muestra de pacientes sometidos a cirugia mayor en el periodo comprendido



entre febrero y marzo de 2004 2011 en el Hospital General de Medellin,
Colombia, y analizar el comportamiento de los eventos adversos en el Servicio
de Cirugia antes y después de su implementacion.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal. Se incluyeron todos los pacientes
sometidos a cirugia mayor (excepto cirugias cardiovasculares) durante los
meses de febrero y marzo de 2011 en el Hospital General de Medellin,
mayores de 18 afos, residentes en Medellin en los ultimos seis meses y que
accedieron voluntariamente a responder la encuesta. Se excluyeron los
pacientes en mal estado general. La muestra final fue de 246 pacientes. Se
elabor6 un cuestionario con los aspectos de la Lista de verificacién de la OMS
susceptibles de ser identificados por el paciente (anexo 1); ademas, se
pregunté por percepcion de seguridad en la atencidn en ese centro hospitalario.
Se capacit6é una Enfermera en la aplicacidén de la encuesta, se realizé una
prueba piloto en 10 pacientes y se ajustd el instrumento. La encuesta se aplicd
durante las 48 horas posteriores a la cirugia. Para el control de calidad de la
informacion, una Enfermera que labora en la Oficina de Calidad y Planeacién
del HGM revisé diariamente las encuestas realizadas. Ademas se obtuvieron
las estadisticas de eventos adversos en el servicio de Cirugia del Hospital
durante los afios 2009y 2006 a 2010, y se compararon con los porcentajes
correspondientes al total de actos quirurgicos realizados durante el periodo de
estudio.

Resultados



Se encuestaron 246 pacientes durante los meses de febrero y marzo de 2011,
29% mujeres y 71% hombres. La media de edad fue de 48.5 afos; el rango de
edad estuvo entre 18 y 88 anos.

La tabla 1 resume los hallazgos de las respuestas a cada uno de los items
considerados en el cuestionario. Los resultados muestran que los items de la
lista de verificacion correspondientes a los momentos antes y después se
cumplen correctamente en el Hospital General de Medellin, en porcentajes
mayores al 90%, segun lo informan los pacientes. El item de menor
cumplimiento es el de la presentacién completa de todos los miembros del
equipo quirurgico, incluidas las funciones que desempenan, que se realiz6 solo
en el 86% de los casos. El anestesidlogo es el profesional que cumplen en
mayor porcentaje (62%) la accidén de dar recomendaciones postquirurgicas. El
personal de enfermeria cumple en menor grado con este item (41%).

La percepcion de seguridad en el Servicio de Cirugia del Hospital General de
Medellin es alta. El 78% de los pacientes no tuvo temores relacionados con la
posibilidad de que se cometieran errores durante el acto quirurgico y cerca del
97% de los pacientes recomiendan este hospital para intervenciones
quirargicas. En la grafica 1 se presentan los resultados de la percepcién de
seguridad en el Hospital General de Medellin por parte de los pacientes. Sélo el
2.44% refirié sentirse muy inseguro respecto a la posibilidad de que se
cometan errores durante la cirugia; el 56.10% refirié sentirse un poco inseguro
y el 41.46% de los pacientes se sinti6 muy seguro.

El proceso de gestién de eventos adversos en el Hospital General de Medellin
incluye los Eventos Adversos y los Casi Eventos (también llamados en la

literatura mundial como Near miss y Close-call); los eventos correspondientes



al servicio de Cirugia representaron el 34.28% del total de eventos del Hospital
en el 2009 y sélo el 12.31% en el 2010, observdndose una reduccién
significativa después de la implementacién de la lista de chequeo (valor de
p=0.0000) (Grafica 2). Del total de cirugias realizadas se presentaron eventos
adversos en el 7.26% durante el 2009 y en el 3.29% durante el 2010.
Discusion

La Organizacién Mundial de la Salud lanzé la campana Cirugia Segura Salva
Vidas como respuesta al importante numero de errores meédicos que suceden
en los procedimientos quirurgicos en todo el mundo, y que son prevenibles en
la mitad de los casos con medidas sencillas. Esta lista de verificacion para la
seguridad en cirugia recoge 19 items que permiten, de manera sistematica,
revisar aquellos aspectos que se han identificado como criticos para la
seguridad de los procedimientos quirurgicos. Esta sistematizacidn de criterios
también contribuye al mejoramiento de la comunicacidn entre los integrantes
del equipo en las salas de cirugia.

Durante su implementacion en Colombia y en otros paises, se ha adecuado a
las condiciones y a los criterios en cada Hospital. La lista de verificacién que se
aplica desde junio de 2009 en el Hospital General de Medellin corresponde a la
lista original de la OMS, y sobre ella se realiz6 la evaluacion.

Los resultados obtenidos son satisfactorios, teniendo en cuenta que la
implementacién de la lista debe ir acompafnada de un cambio en la cultura de la
organizacion, cambio que no resulta facil de conseguir en un tiempo corto (9).
Se destaca la verificacién de la firma del consentimiento informado, que se
realizd en el 100% de los pacientes encuestados. Esto es muy importante en

los casos en que se producen complicaciones; el consentimiento informado



constituye un elemento a favor de los profesionales y de la institucién de salud
en los procesos de responsabilidad médica.

El item de marcar el sitio quirurgico tuvo un puntaje de 82%, pero es necesario
considerar frente a este resultado, que no todas las cirugias tienen esta
indicacién, por tanto, este resultado no puede considerarse como inadecuado.
El item con mas bajo porcentaje es el de la presentacién de cada uno de los
miembros del equipo quirdrgico, con sus nombres completos y su funcion, que
alcanzd un 85.77%. Es muy importante cumplir con este criterio, no tanto para
el equipo médico como para el paciente mismo. En los casos en que se
presentan complicaciones, el paciente debe estar en capacidad de identificar la
competencia de cada persona de la sala de cirugia frente a lo sucedido.

En el momento postquirdrgico aun se requiere mejorar las funciones de cada
una de las personas involucradas segun la lista de la OMS. Se resalta el papel
de los anestesiélogos, que fue el profesional que alcanzé mayor porcentaje en
el cumplimiento de este criterio, evidenciando el compromiso que han asumido
estos profesionales con la seguridad de los procedimientos quirdrgicos, un
asunto resaltado por el doctor Merry (10). Llama la atencién que el profesional
menos involucrado en las recomendaciones en el momento postquirdrgico es el
de Enfermeria, a pesar de que la tradicién en este grupo de profesionales los
identifica como quienes mas cercania alcanzan con los pacientes.

La mayoria de las evaluaciones realizadas sobre el comportamiento de los
eventos adversos en los hospitales se han hecho desde la perspectiva médica,
como lo menciona un estudio hecho en la Universidad de Adelaida (11). Este

estudio aporta nuevos elementos al considerar la evaluacion de la aplicacién de



la lista de verificacién desde la perspectiva del paciente y no se encuentran
estudios similares en la literatura médica.

Los resultados de este estudio estan acordes con los hallazgos de otros
investigadores en diversas partes del mundo, relacionados con los beneficios
del uso de la lista de verificacién en cirugia y la reduccidén de eventos adversos
(4,12-15).
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Tabla 1. Resultados de la encuesta sobre verificacion de la aplicacion de
la lista de chequeo para seguridad en cirugia y opinion sobre seguridad
en cirugia en el Hospital General de Medellin, Colombia. Febrero y Marzo

de 2011

Respuestas
Pregunta Si % No %
Verificacién de la lista de chequeo para seguridad en cirugia:

1. Cuando estaba en la sala de cirugia y antes de que le dieran anestesia
(antes de que lo(a) durmieran)le preguntaron:

1.1. ¢, Cudl es su nombre completo? 245  99.59 1 0.41
1.2 ¢ En qué sitio de su cuerpo era la 229 93.09 17 6.91
cirugia?

1.3 ¢ Qué cirugia le iban a hacer? 229 93.09 17 6.91
1.4 ;Si ya habia firmado el 246 100.00 0 0
consentimiento informado?

1.5 ¢ Le marcaron el sitio donde lo 219  82.02 27 10.98
iban a operar con marcador o cinta?

1.6 ¢Le preguntaron si tiene alergia a 244  99.19 2 0.81
algo o a algun medicamento?

1.7 ¢ Todas las personas que estaban 211 85.77 35 14.23

en la sala se presentaron, le dijeron su
nombre completo y la funcién que
tenian durante la cirugia?

1.8 ¢Lo(a) llamaron por su nombre? 244  99.19 2 0.81
1.9 ¢ Le dijeron en qué parte del 228 92.68 18 7.32
cuerpo lo iban a operar?

1.10 ¢ Le dijeron qué cirugia le iban a 228 92.68 18 7.32
hacer?

2. Cuando se despertd después de la cirugia:

2.1 ¢El (la) cirujano(a) le dio 147  59.76 99 40.24
recomendaciones para su cuidado

después de la cirugia?

2.2 ;El (Ia) anestesidlogo(a) le dio 153 62.20 93 37.80
recomendaciones para su cuidado

después de la cirugia?

2.3 ¢ El (Ia) enfermero(a) le dio 100 40.65 146  59.35
recomendaciones para su cuidado

después de la cirugia?

3. Opinién sobre la seguridad de los servicios en el Hospital General de

12




Medellin

3.1 ¢ Cuando supo que iba a ser 54 21.95
operado en este hospital tuvo temores

relacionados con la posibilidad de que

se cometieran errores durante la

cirugia?

3.3 ¢ Usted recomendaria a otras 238 96.75
personas que se operen en este

hospital?

192

78.05

3.25
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Grafica 1.Percepcion de seguridad frente a la intervencion quirurgica en el

Hospital General de Medellin, Colombia. Febrero y Marzo de 2011

¢éQue tan seguro se siente usted con respectoala
posibilidad de que se cometan errores en el tratamiento o
la cirugia en este hospital?

2%

B 1. Seguro

2. Un poco inseguro

m 3. Muy inseguro
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Grafica 2. Eventos adversos de cirugia comparados con los eventos

adversos totales. Hospital General de Medellin, Colombia. 2009-2010
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Anexo 1.

Proyecto

Evaluacidn de politicas y acciones para la seguridad de la atencion en el servicio de cirugia del
Hospital General de Medellin, Colombia, 2006-2009.

Instrumento para la verificacion con el paciente de la aplicacion de lalista de chequeo de seguridad
en cirugia de la OMS

Esta encuesta debe aplicarla a todas la personas mayores de 18 afios que hayan tenido una cirugia
mayor en las ultimas 48 horas en el Hospital General de Medellin, que se encuentren conscientes
y en aceptables condiciones generales, que vivan en Medellin en los Gltimos seis meses y que
acepten voluntariamente responder a siguiente encuesta.

Antes de iniciar, preséntese con su nombre completo, digale que estd haciendo una encuesta para
conocer las opiniones de los pacientes en relacidn con la seguridad en la atencién en este hospital.

Datos de identificacion del paciente Numero de episodio:

1. Nombre y apellidos

2. Sexo: 1.F
2.M

3. Edad: afios

4. Lugar de residencia:

5. Hace cuanto tiempo esta en Medellin:

meses

anos

2 Q 2
@
0
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SCARE
Proyecto
Evaluacion de politicas y acciones para la seguridad de la atencidn en el servicio de cirugia del

Hospital General de Medellin, Colombia, 2006-2009.

Instrumento para la verificacidn con el paciente de la aplicacion de la lista de chequeo de
seguridad en cirugia de la OMS

Verificacion de la lista de chequeo en cirugia

1. Cuando estaba en la sala de cirugia y antes de que le dieran anestesia (antes de
que lo(a) durmieran)le preguntaron:

[
«
N
=2
o

1.1 Cual es sunombre completo?

[
«
N
=2
(]

1.2 En qué sitio de su cuerpo era la cirugia?

[
«
N
=2
o

1.3 Qué cirugia le iban a hacer?

©

1.4 Si ya habia firmado el consentimiento informado? 1.

1.5 Marcaron el sitio donde lo iban a operar con marcador o cinta? |1.Si

N

N N
2 2
o o

1.6 Le preguntaron si tiene alergia a algo o a algin medicamento? |1.Si .No

bre

3

1.7 Todas las personas que estaban en la sala se presentaron, le dijeron su no
completo y la funcidn que tenian durante la cirugia?

1.8 Lo(a) llamaron por su nombre?

[y =y [y
%) %) %)
! N N
=2 =2
(@] (@]

N
=2
o

1.9 Le dijeron en qué parte del cuerpo lo iban a operar?

[N
4]
N
=2
o

1.10 Le dijeron qué cirugia le iban a hacer?
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Anexo 1.

Proyecto

Evaluacion de politicas y acciones para la seguridad de la atencion en el servicio de cirugia del
Hospital General de Medellin, Colombia, 2006-2009.

Instrumento para la verificacion con el paciente de la aplicacién de la lista de chequeo de
seguridad en cirugia de la OMS

2. Cuando se despertd después de la cirugia:

2.1 El(la) cirujano(a) le dio recomendaciones para su cuidado

después de la cirugia?

2.2 El(la) anestesidlogo(a) le dio recomendaciones para su

cuidado después de la cirugia?

2.3 El(la) enfermero(a) le dio recomendaciones para su cuidado

después de la cirugia?

3. Opinidn sobre la seguridad de los servicios de cirugia en el Hospital General de Medellin

3.1 Cuando supo que iba a ser operado en este hospital tuvo
temores relacionados con la posibilidad de que se cometieran
errores duante la cirugia?

3.2 Que tan seguro se siente usted con respecto a la posibilidad
de que se cometan errores en el tratamiento o la cirugia en este
hospital?

1. Muy inseguro

2. Un poco
inseguro

3. Muy seguro

3.3 Usted recomendaria a otras personas que se operen en este hospital?
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