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DEFINICION

Es la disciplina dirigida a prevenir riesgos, dafios o errores que puedan ocurrir al paciente durante su aten-
cion médica.

POR QUE OCURREN LOS DANOS?'?

Cada afio en el mundo millones de pacientes sufren lesiones por el aumento en la complejidad de la acti-
vidad en los hospitales. Hospitales en los que laboran médicos de diferentes especialidades, intervienen los
administrativos quienes autorizan o restringen ciertas actividades o decisiones, participan los farmacéuticos,
y la enfermeria con sus diversas ramas de especialidad, sin olvidar la medicina domiciliaria.

(CUALES SON LAS PRINCIPALES INSEGURIDADES?'?

Los pacientes se enfrentan a inseguridad en el hospital porque:
* El 5% sufre errores de diagnostico.
* En la cirugia existen procedimientos quirurgicos inseguros.
* Son el receptor de equivocaciones en la medicacion.
* Se les administran transfusiones inadecuadas.
 Estan expuestos a infecciones nosocomiales.
» Expuestos a desviaciones por radiaciones.
 Estan expuestos a trombosis venosas.

ERRORES DIAGNOSTICOS. Ocurren en uno de cada 20 casos hospitalizados o externos, suele ser atri-
buido al médico.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INSEGUROS. Se manifiestan en el 7%, pero pueden alcanzar el
25%, la mortalidad es elevada.

EQUIVOCACIONES EN LA MEDICACION. Puede cambiar el farmaco indicado o administrarse a di-
ferente dosis, en este campo cabe la contaminacion por hepatitis B o C, HIV u otro, también aplica el riesgo
que sufre el personal de la salud.

TRANSFUSIONES INEXACTAS. Representan el 8.7 casos por cada cien mil.

INFECCIONES NOSOCOMIALES. Este renglon es muy amplio en cirugia, son muy frecuentes en la
contaminacion de la herida quirtirgica.

DESVIACIONES POR RADIACIONES. Por exceso o aplicadas en sitio equivocado, ocurre en 15 pacientes
por cada diez mil.
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TROMBOSIS VENOSA. Son frecuentes, pueden aparecer en un tercio de las complicaciones hospitalarias,
sin embargo, son prevenibles.

Los anteriores eventos enumerados son so6lo una parte de los posibles padecimientos a ocurrir por un acto
quirtrgico.>*

Con base en la seguridad del paciente, en cualquier area de la medicina, la 70 Asamblea Mundial de la
Salud,' present6 a discusion diversos temas, entre otros:
» La prevencion de enfermedades.
» La promocion de la salud.
» La economia de la salud para todos.
» La preeminencia a la atencion primaria.
* La cobertura sanitaria universal y como lograrla.
» La preparacion y respuesta frente a emergencias sanitarias.
* El comportamiento para mejor salud.
* El invertir en la OMS.

El siguiente plan de accion se desarrolld con el proposito de proporcionar orientacion, y con base en ella,
cada nacion desarrolle su propio proyecto.

PLAN DIRIGIDO A LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA2#¢
Con orientaciones de la OMS.
ANTES DE LA ANESTESIA’

» Confirmar al paciente.

* Informar que procedimiento quirurgico que se efectuara.
* Verificar el sitio quirtrgico.

* Revisar la seguridad de la anestesia.

* Verificar la presencia del Equipo electrénico colocado.

* Verificar alergias.

* Via aérea libre, sin riesgo de aspiracion.

 Corroborar instrumental y equipo disponible.

* Prever necesidades de sangre.

* Disponer de acceso venoso.

PREVIO A LA INCISION QUIRURGICA?>#?

» Comprobar la presencia de los miembros del equipo quirurgico.
» Se aprueba el sitio operatorio.

* Verificar la técnica a seguir.

* El anestesiologo confirma que puede iniciarse.

* Se especifica la probable duracion del acto quirurgico.

* Se identifica la posibilidad de pérdida hematica.

» Enfermeria confirma la esterilidad del equipo.

* Tener la imagenologia del paciente a la vista.
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PREVIO A LA SALIDA DE LA SALA DE OPERACIONES

* Reafirmar el procedimiento realizado.

 Asegurar que esté¢ completo el instrumental y gasas.

» Etiquetado de biopsias y pieza quirtrgica.

* Anestesiologo y cirujano verifican la recuperacion del operado.

OTROS REQUISITOS INDISPENSABLES EN CIRUGIA®2
Se divide en prevencion en el preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.
PREOPERATORIO

* Que el paciente esté en las mejores condiciones posibles antes de operar.

* Buscar el mejor estado nutricional.

* Uso de suplementos nutricionales.

* Identificar los casos en riesgo.

* Efectuar reunion preoperatoria en el grupo quirtirgico.

* La falla de comunicacion entre el equipo quirurgico es un error, debe evitarse.

* Identificar alergias, firmacos empleados, resultados de laboratorio, radiografias y medidas antitromboticas.
* El cirujano informa cual es la operacion planeada.

* Se oyen opiniones de los participantes.

TRANSOPERATORIO?**!°

* Seguir la técnica planeada.

* Evitar desacuerdos.

* Corroborar la correccion en los puntos criticos.

* Cerciorarse de la ausencia de fugas en anastomosis.

POSTOPERATORIO

* Reconocer y tratar complicaciones en forma temprana.
* Anticiparse a las readmisiones.
* Aceptar las readmisiones no planeadas.

SEGURIDAD EN UN SERVICIO DE CIRUGIA,
EN PARTICULAR EN HOSPITALES GUBERNAMENTALES

* Proveer lideres y promotores de la seguridad.

* Desarrollar lineas de acciéon y disponer de equipo adecuado.

* Establecer prioridades.

* Proveer soporte técnico y capacitacion.

» Promover la mejoria en la seguridad del paciente.

* Promover la investigacion en el area.

* Involucrar al paciente y a sus familiares.

* Asegurar que se informe de los errores y garantizar que no seran punitivos.
» Fomentar la cultura libre de culpabilidad.
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