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Estimados Asegurados:

Continuando con el desarrollo de los distintos
aspectos de las Acciones para la seguridad de los
pacientes en el ambito de la atencién sanitaria del
Ministerio de Salud de la Nacién, nos ocuparemos
en esta entrega de lo relacionado a las practicas
seguras en Cirugia y en el cuidado de los pacientes,
puntualizando sobre los cuidados adecuados a cada
paciente.

Esperamos que sean de vuestro interés.

Los saluda atte.

Dr. Horacio E. Canto

Gerente de Servicios Médicos y RC Profesional
Swiss Medical Seguros

Swiss Medical Group
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Acciones para la seguridad de los pacientes en el dmbito

de la atencidn sanitaria (Parte V)

Dr. Horacio E. Canto

Gerencia de Servicios Médicos y Responsabilidad
Civil Profesional Swiss Medical Seguros

Swiss Medical Group

Continuando con el desarrollo de las distintas Acciones
para laSeguridad de los Pacientes en el Ambito de la Aten-
cion Sanitaria de la publicacion del Ministerio de Salud de
febrero de 2021, nos ocuparemos en esta entrega de lo re-
lacionado a las practicas seguras en Cirugia y en el cuidado
de los pacientes, puntualizando sobre cuidados adecuados
acada paciente.

PRACTICAS SEGURAS EN CIRUGIA
Introduccién:

Tradicionalmente, la seguridad del paciente quirtrgico se
baso en la responsabilidad individual de los profesionales
intervinientes (cirujanos, anestesidlogos e instrumenta-
doras). Se asumia que profesionales diligentes, prudentes
y con un adecuado desarrollo de sus competencias (ma-
yormente técnicas), garantizaban una practica exenta de
daios evitables. Los que se producian eran atribuidos a las
complicaciones propias de cualquier procedimiento inva-
sivo o eventualmente a las condiciones que presentaba el
paciente. Sin embargo, la experiencia ha demostrado que no
alcanza con el esfuerzo individual. En todo el mundo siguen
produciéndose eventos adversos que pudieron haber sido
evitados con medidas muy simples y de bajo costo: errores
de sitio quirdrgico, procedimiento o paciente; gasas e ins-
trumental retenido durante el procedimiento, muertes en
el post-operatorio inmediato por un inadecuado control,
dafos por un mal manejo de la via aérea, etc.

La cirugia de nuestros dias ha adquirido una enorme com-
plejidad y las mismas caracteristicas del trabajo diario ge-
neran riesgos: la naturaleza cambiante de la condicién del
paciente, la necesidad de transmitir rapidamente informa-
cion critica, la rapidez en la toma de decisiones, el probable
desconocimiento de los miembros del equipo o el descono-
cimiento de algiin miembro del equipo de las necesidades
propias del paciente o del procedimiento. En sistemas tan
complejos, las relaciones entre las partes son mas impor-
tantes que las partes mismas vy la incertidumbre suele ser
inherente al sistema.

Laseguridad en la cirugia pasé a ocupar el centro de la esce-
na cuando en 2008 la OMS lanzé el segundo reto mundial
por la seguridad del paciente bajo el lema “La Cirugia Segura
Salva Vidas”. En el marco de este proyecto, la OMS reunioé a
un grupo de expertos y recabé la opinion de cirujanos, anes-
tesidlogos, instrumentadores, enfermeros, otros profesio-
nales y pacientes de diferentes partes del mundo. Este gru-
po determind que los principales problemas de la seguridad
quirdrgicaerantres:

1. La falta de reconocimiento de la seguridad quirdrgica
como un problema de salud publica.

2. Lacarencia de datos de las cirugias y sus resultados.

3. El fracaso para utilizar los conocimientos técnicos exis-
tentes para la seguridad.

Este grupo planted su estrategia, objetivos y elaboré una
herramienta que permitiera alcanzarlos. Este instrumento
es la “Lista de Verificacion de la Seguridad en la Cirugia”. La
lista obliga a chequear una serie de puntos en tres momen-
tos: antes de la induccion de la anestesia (entrada), antes de
laincision cutanea (pausa) y, finalmente, antes de que el pa-
ciente salga del quiréfano. La lista de verificacion de la OMS
estd pensada como herramienta para los profesionales asis-
tenciales interesados en mejorar la seguridad de sus opera-
ciones y reducir el nUmero de complicaciones y de muertes
quirudrgicas evitables.

En el afio 2012, por la resoluciéon 28/2012 del Ministerio
de Salud de la Nacion, la Argentina aprobé el Listado de Ve-
rificacion para la Cirugia Segura y su Manual de Uso e Ins-
trucciones, en el marco del Programa Nacional de Garantia
de Calidad de Atencién médica. El mismo es de uso publico,
libre y gratuito, y se encuentra disponible en
https://www.argentina.gob.ar/salud.

Objetivo general:
Promover laimplantacion de practicas seguras en cirugia.
Objetivos especificos:

1- Mejorar la seguridad en los procedimientos quirdrgicos
en todas las instituciones sanitarias.

2-Promover laimplementaciény el uso correcto del Listado
de Verificacion de la Cirugia.



Recomendaciones:

e Desarrollar acciones para la implementacion, adapta-
cién, uso adecuado y evaluacion de la utilizacién del Listado
de Verificacion parala Cirugia Segura.

e Desarrollar acciones que comprometan al equipo qui-
rargico en lo siguiente:

1. Desarrollar métodos para prevenir dafios causados por
la administracion de anestésicos, a través del monitoreo
continuo del paciente durante la cirugia.

2. Prepararse para reconocer y reaccionar con eficacia
frente a desplazamiento o pérdida del dispositivo de control
de via aérea o alteraciones de lafuncién respiratoria que po-
drian ser letales.

3. Prepararse para reconocer con eficacia el riesgo de ele-
vado volumen de pérdida de sangre.

4. Prevenir reacciones adversas o unainteraccion negativa
entre drogas en casos en los cuales se sabe que el paciente
tiene alto riesgo de estos eventos.

5. Utilizar constantemente los métodos conocidos para
reducir al minimo el riesgo de infeccién del sitio quirdrgico.
6. Prevenir la retencion inadvertida de instrumentos o de
esponjas en heridas quirdrgicas.

7. ldentificar y almacenar correctamente todas las mues-
tras quirargicas.

8. Comunicarse e intercambiar con eficacia la informacion
critica para la conducta segura de la operacion.

9. Comunicarse e intercambiar con eficacia la informacion
critica en la transferencia del paciente desde el quiréfano
hacia otros sectores de la institucién.

10.Establecer un sistema de vigilancia rutinaria de la ca-
pacidad, del volumen y de los resultados quirurgicos en los
hospitales y sistemas de la salud.

11.Asegurar la documentacion y descarte de las drogas
anestésicas utilizadas durante la cirugia.

El Listado de Verificacion para la Cirugia Segura promueve
la adherencia a practicas de seguridad establecidas y re-
quiere de recursos minimos para su aplicacién. Como todo
checklist, tiene un enorme potencial para reducir los erro-
res originados en “fugas”; recuerda los pasos minimos ne-
cesarios de manera explicita e instila una disciplina de alto
rendimiento. Aborda de manera sistematica, redundante y
endistintas etapas los principales problemas:

o Paciente, operacion y sitio correcto Obligando a verificar
en las distintas etapas la identidad del paciente, el sitio qui-
rurgico, el procedimiento y el consentimiento.

o Anestesia y resucitacion segura Verificando que se com-
plete el control de la seguridad anestésica, que el oximetro
de pulso funcione y esté colocado, que se cuente con el ins-
trumental adecuado para abordar una via aérea dificil y que
se hayan revisado los problemas y necesidades especificas
del paciente.

o Riesgo de infecciones del sitio quirdrgico Confirmando
antes de incidir la piel, el viraje de los testigos de esteriliza-
cion del instrumental y la profilaxis antibidtica.

o Comunicacion y trabajo en equipo eficaz Confirmando
que todos los miembros del equipo se hayan presentado por
su nombre y funcién, y revisando en equipo los principales
aspectos de la recuperaciony el tratamiento del paciente.

Si bien se refiere a cirugias, es adaptable a distintos tipos de
procedimientos invasivos que impliquen riesgos. La herra-
mienta es personalizable y puede ajustarse a las necesida-
des locales.

La lista de chequeo fue probada en un estudio internacio-
nal multicéntrico realizado en ciudades de ocho paises de
ingresos altos, medianos y bajos: Ifakara (Tanzania), Manila
(Filipinas), Londres (Reino Unido), Seattle (EEUU), Toronto
(Canada), Auckland (Nueva Zelanda), Nueva Delhi (India) y
Amman (Jordania). Tomaron como linea de base 3.733 ciru-
gias realizadas sin chequeo y las compararon con 3.955 en
donde se realizé el mismo, luego de entrenar a los equipos.
Los centros participantes disminuyeron su morbimortalidad
en valores cercanos al 30%. Estudios posteriores no consi-
guieron los mismos resultados. Sin embargo, debe tenerse
en cuenta que el éxito del listado de verificacion es depen-
diente del contexto en el cual se lo ponga en practica. No
debe verse como una herramienta técnica, sino como una
herramienta de cambio social.



PRACTICAS SEGURAS EN EL CUIDADO DE LOS PACIEN-
TES. CUIDADOS ADECUADOS A CADA PACIENTE.

Deteccion del paciente critico

En el afio 2004 Donald Berwick, proveniente del Institute
for Healthcare Improvement (IHI), llevo a cabo en mas de
tres mil hospitales de los Estados Unidos una exitosa cam-
pana con el objetivo de salvar 100.000 vidas, el foco fue
puesto en seis practicas seguras para el cuidado de los pa-
cientes. Una de las medidas adoptadas fue la creacién de
equipos de respuesta rapida para asistir precozmente a los
pacientes que cambian su situacion clinica, poniéndose en
riesgo de sufrir un cuadro de shock y muerte.

Los equipos de respuesta rapida salvan vidas al detectar
cambios clinicos en los pacientes que, de no ser detectados,
podrian ocasionar paros cardiorrespiratorios y mortalidad
hospitalaria. Laimplementacién de esta estrategia requiere
de equipos de profesionales que den respuesta y soporte
clinico inmediato en la unidad donde se encuentra el pa-
ciente, cuando se activen cédigos de alerta segln el estado
hemodinamico del mismo. La reduccion de la mortalidad
con la utilizacién de los equipos de rapida respuesta ha sido
estimada en el 13% (RR: 0.87, 95 % Cl 0.81-0.95) para la
poblacién adultay del 18% (RR: 0.82 95 % CI 0.76-0.89) en
pediatria.

Objetivo especifico:

Reducir lamortalidad intrahospitalaria en pacientes adultos
y pediatricos.

Recomendaciones:

e Implementar en los establecimientos de salud un pro-
cedimiento o programa de deteccién precoz del deterioro
agudo de la condicion clinica de los pacientes internados a
través de acciones de un equipo de rapida respuesta.

e Utilizar herramientas estandarizadas para la deteccion
de los pacientes que cambian de situacion clinica. Se reco-
mienda que estas sean de uso libre, preferentemente vali-
dadas en Argentina y con las que el usuario esté familiari-
zado.

Existen escalas validadas y herramientas para la deteccion
de los pacientes que cambian de situacion clinica. Una de las
mas conocidas es el Score News (National Early Warning
Score) del Sistema Nacional de Salud Britanico, para pacien-
tes mayores de 16 afos y el Score PEWS, que es la adap-
tacion para pediatria. La escala contempla la valoracién y
medicion de seis pardmetros fisiolégicos (frecuencia respi-
ratoria, frecuencia cardiaca, temperatura, tensién arterial,
saturacion de oxigeno y nivel de conciencia) y la presencia

o no de requerimiento de oxigeno suplementario. La misma
permite la categorizacion en pacientes de bajo, moderadoy
altoriesgo, siendo estos Ultimos los que necesitan ser asisti-
dos por un equipo de respuesta rapida.

Prevencion de caidas:

Los pacientes internados se encuentran sometidos a distin-
tos procesos en los cuales se ven afectadas sus condiciones
fisicas y fisioldgicas, lo que incrementa el riesgo de sufrir
caidas. Teniendo en cuenta el contexto en el que se realiza
la atencién médico-sanitaria, cada institucion debe realizar
una evaluacion del riesgo de sus pacientes a sufrir caidas y
las posibles lesiones asociadas a estas. La evaluacion debe-
ria poder identificar de manera eficiente los pacientes que
tienen alto riesgo a sufrir caidas y tratar de neutralizar los
dafos.

Objetivo especifico:

Reducir el dafo asociado a caidas en los pacientes interna-
dos.

Recomendaciones:

e Implementar un procedimiento de valoracion del riesgo
de caidas de los pacientes internados a través de la utiliza-
cion de escalas validadas. Segun el criterio de cada institu-
cién se pueden definir sectores o grupos de pacientes que
pueden ser considerados como pertenecientes al grupo de
alto riesgo de caidas como, por ejemplo, los pacientes inter-
nados en areas de cuidados criticos o en hemodidlisis.

e Consignar el riesgo en la historia clinica del paciente y,
de ser posible, visualmente sobre el paciente, usando algiin
tipo de recurso como una pulsera o prendedor, para que
todos los miembros del equipo sanitario puedan conocer el
riesgo del paciente.

e Estandarizar los cuidados universales de prevencion de
caidas y aquellos ajustados al riesgo de cada paciente. Se
recomienda que cada institucion cuente con procedimien-
tos preventivos para minimizar el riesgo, con acciones que
permitan evitar las caidas. Las mismas deberian centrarse
en los recaudos que se deben tomar para la correcta movili-
zacion del paciente, la necesidad o no de permanencia de fa-
miliares o cuidadoresy el correcto estado del equipamiento
e instalaciones para disminuir la tasa de caidas.

e Llevar unregistro indicador de las caidas, medido como
tasa de caidas cada 1000 pacientes dia, una estimaciéonde la
frecuencia del cumplimiento de las medidas de prevenciony
contar con un protocolo de cuidado post caida para evaluar
y asistir al paciente en caso de que ocurra la misma. El uso
de indicadores nos permite planificar las acciones correcti-
vasy hacer los ajustes en los procedimientos paramejorarla
prevenciony la ocurrencia de danos asociados a las caidas.



Prevencién de tlceras por presion:

Las Ulceras por presién (UPP) son lesiones localizadas en la
piel, generalmente en relaciéon con una prominencia dsea
producidas por presion, friccion, cizallamiento o una combi-
nacion de estos factores, que generan inflamacién y anoxia
tisular en el sitio afectado. La misma resulta en ulceracién,
necrosis y muerte tisular.

Enalgunas ocasiones, estas lesiones también pueden apare-
cer sobre tejidos blandos sometidos a presidn externa por
diferentes materiales o dispositivos clinicos. La OMS con-
sidera la presencia de UPP como un indicador negativo de
la calidad asistencial. Este tipo de lesiones repercute en el
nivel de salud y la calidad de vida del paciente y su entorno.
Esta patologia representa una causa frecuente de prolonga-
cion de la estadia hospitalaria; adicionalmente, debido a los
gastos que genera su tratamiento, impacta negativamente
en los costos de los servicios de salud. Puede considerarse
que el 95% de las UPP que se producen son prevenibles, por
lo que existe una gran oportunidad de mejora.

Objetivo especifico:

Disminuir la aparicion de Ulceras por presion (UPP), detec-
tarlas precozmente y reducir el dafo asociado a las UPP en
los pacientes internados.

Recomendaciones:

e Implementar un procedimiento de evaluacion del riesgo
de UPP de los pacientes internados y la estandarizacién de
los cuidados de prevencién universales y de aquellos ajusta-
dos al riesgo de cada paciente.

e Evaluar el riesgo de los pacientes de desarrollar UPP al
momento de la evaluacién inicial, al comienzo de la interna-
cioén. Se sugiere la reevaluacién periddica del riesgo, consi-
derando el estado del paciente y los cambios en su situacion
clinica (después de una cirugia, frente al empeoramiento de
una afeccién subyacente o con un cambio en la movilidad).
Existen varias escalas adecuadas para los distintos grupos
etarios orientadas a evaluar el riesgo a desarrollar UPP. Se
recomienda la utilizacién de escalas validadas con las que el
usuario esté familiarizado.

e Evaluar la piel al menos una vez por dia en los pacientes
de bajo riesgo y cada ocho horas en los de alto riesgo, bus-
cando evidencias de lesiones incipientes. Se recomienda
que los pacientes que presentan un riesgo elevado de desa-
rrollar lesiones reciban un cuidado personalizado de la piel.

Paquete de medidas estandar para pacientes de alto
riesgo:

e Cuidadosde lapiel.

e Hidratacion de la piel con cremas con vitamina A.

e Proteccién de la piel frente a la humedad y el roce utili-
zando cremas con vitamina Ay vaselina.

o En el paciente critico, utilizar 4cidos grasos hiperoxige-
nados.

e Planificacién de cambios de posicion cada dos horas en
horario diurnoy cada cuatro horas en horario nocturno.

e Utilizacién de superficies especiales para aliviar presion
(sobre-colchén de aire y almohadas para redistribucion de
presion).

e Uso adecuado de productos médicos para tratamiento
o diagnéstico.

e Educacion al paciente y su familia.
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