Seguridad del Paciente en Cirugia
Influencia del Medio

Dr. Fabian Vitolo
Gerente de Relaciones Institucionales
NOBLE Aseguradora de Responsabilidad Profesional




I I e—— ____ _ "
Dano evitable en cirugia

NATIONAL QUALITY FORUM HEALTH CARE
“NEVER EVENTS”, 2011

Eventos Quirudrgicos

«Cirugia o procedimiento invasivo en sitio

del cuerpo incorrecto 4000 eventos de este tipo por afio

en los Estados Unidos
«Cirugia o procedimiento invasivo en entre 1990 y 2010

paciente incorrecto

) , .. ) Mehtsun, John Hopkins University School of
«Cirugia o procedimiento incorrecto Medicine

realizada a un paciente Surgery. Dec 18, 2012

*Retencion no deseada de objetos extrainos
luego de cirugias o procedimiento.

*Muerte de paciente ASA | intraoperatoria o
postoperatoria inmediata




Siniestralidad SANOBLE

Especialidades mas demandadas
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Costos de los eventos adversos — Cirugia
Zhan y Miller, 2003

Efecto adverso Mortalidad

Sepsis postoperatoria U$S 57.727 10,89 dias 21,92%
Insuficiencia respiratoria postoperatoria U$S 53.502 9,08 dias 21,84%
Alteracion fisiologica o metabodlica postop  U$S 54.818 8,89 dias 19,81%
Dehiscencia de herida U$S 40.323 9,42 dias 9,63%
TVP o TEP postoperatorio U$S 21.709 5,63 dias 6,53%
Hemorragia o Hematoma postoperatorio U$S 21.431 3,94 dias 3,01%
Neumotorax iatrogénico U$S 17.312 4,38 dias 6,99%
Fractura de cadera postoperatoria U$S 13.441 5,24 dias 4,52%
Introduccion de cuerpo extrafio (oblitos) U$S 13.315 2,08 dias 2,14%
Puncion o laceraciéon accidental U$S 8.271 1,34 dias 2,16%

Zhan C, Miller MR. Excess lenght of stay, charges and mortality attributable to medical injuries during hospitalization.
JAMA 2003; 290(14): 1868-1874



Mitos de los Cirujanos

« “Si opero bien, no puedo tener problemas”

* “Mi capacidad de relacionarme y comunicarme con los demas es
irrelevante. Lo importante es operar bien y que cada quien haga el
trabajo que le corresponde.”

« “Los protocolos, guias y verificaciones son para los residentes”

* “El chequeo de lado o de paciente es para sitios de alto volumen y
poca relacion médico-paciente, no para mi que opero soOlo en
privado y con un trato muy personalizado:”

» “Los residentes de cirugia necesitan tiempo para estar solos, con
minima supervision para que aprendan de su propia experiencia
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EL ERROR EN CIRUGIA

LA PERFOMANCE DEL TEAM QUIRURGICO EN LA SALA DE OPERACIONES

'
Instrumentadoras Paciente

‘




Quirofano
Caracteristicas del Medio

« Necesidad de transmitir rapidamente informacion critica
« Naturaleza cambiante en la condicion del paciente

* Incertidumbre inherente a toda cirugia

» Necesidad de toma de decisiones rapida

 Miembros del equipo pueden desconocerse

 Miembros del equipo pueden desconocer necesidades del paciente

o del procedimiento




CIRUGIA vs. AVIACION ﬁNOBLE

HEN T
T oloTos | CRUIANOS

ERROR Inevitable No se deben cometer
MOTIVACION PREVENCION Mayor Menor
REPERCUSION DE LOS DANOS Maxima Minima
RELACION CON EMPLEADOR Dependencia Autonomos
CERTIFICACION Rigurosa Relajada
ESTANDARIZACION Maxima Mediocre
REGULACION DE HORAS Si No
“CABINA ESTERIL” Si No
LISTAS DE VERIFICACION Parte de la cultura Impuesta por autoridad
COMUNICACION Estructurada Informal

SEGURIDAD Institucionalizada No institucionalizada




Creencia de que las decisiones del “lider” no deben
ser cuestionadas
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Error en Cirugia- Factores de Riesgo

* Conocimiento insuficiente
COGNITIVOS

« Juicio quirdrgico equivoco

PSICOMOTRICES { Destreza limitada por poco volumen

 Jerarquias rigidas (gradiente de autoridad)

COMUNICACIONALES : :
* Falta de trabajo en equipo

]

* Exceso de confianza
* “Personalidad quirurgica”
_ * Delegacion a médicos en formacion

ACTITUDINALES —

ADMINISTRATIVOS = RECUrsos fISICQS, tecnoldgicos y humanos pobres
* Presiones de tiempo




COMUNICACION SANOBLE

American College of Surgeons
Closed Claims Study (2007)

90 de 460 demandas por mala
praxis (19,8%) se debieron
principalmente sino totalmente
a fallas en la comunicacion

ACS Closed Claims S
reveals

CRITICAL FAILURES T0 COMMUNICATE
i D. FACS.




COMUNICACION
HE B = — — — e “

Miembros de diferentes grupos de personal de quiréfano que
califican como “alto”al trabajo de equipo en quiréfano
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Conductas Disruptivas
Definicidon

Conductas de profesionales de la
salud que intimidan a otras personas
gue trabajan en la organizacion hasta
el punto de comprometer la calidad y

seguridad

Conductas o actitudes que socavan la
cultura de seguridad

Joint Commission, 2012

Estandar JCAHO (Seccion Liderazgo y Direccion):
*Caodigo de conducta escrito que define conductas aceptables y o inapropiadas
*Proceso para manejar las conductas disruptivas o inapropiadas




Conductas disruptivas
Ranking de especialidades

Cirujanos generales
Neurocirujanos

Cirujanos cardiovasculares

-

Traumatologos

Rosenstein et al. Jt Comm J Qual Patient Safety, 2008
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Cuando 110 cirujanos de un
sistema de hospitales fueron
encuestados acerca de nueve

conductas que habian sido

identificadas como disruptivas por
varias organizaciones nacionales,
solo 4 de esas conductas fueron
calificadas como disruptivas por la
mayoria de los cirujanos

Dull and Fox. Am J Med Qual 2010
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= WORLD ALLIANCE
, PATIENT SAFETY

“\:ﬁ@ Safe Surgery

Py r Saves Lives

g% 5 World Health
Ofgamzanon

Atul Gawande MD
Brigham and Women’s Hospital

Boston
-




3 Problemas centrales
de la seguridad quirurgica

. Falta de reconocimiento como un problema de la salud publica

. Carencia de datos de la cirugiay de los resultados

. El fracaso de utilizar conocimientos técnicos existentes de la
seguridad




Problema 1: Falta de reconocimiento
como problema de salud publica
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234 millones de operaciones se hacen globalmente cada afio
Source: Weiser, Lancet 2008.




Problema 1: Falta de reconocimiento
como problema de salud publica (cont.)

Complicaciones quirGrgicas conocidas de Hay por lo menos 7 millones de
) _3'16% _ _ = complicaciones incapacitantes
Indlc(:)eg%de mortalidad conocidos de 0.4- (incluyendo 1 millén de muertes)

en el mundo cada ano




Problema 2: Carencia de datos de cirugia
y resultados

« Las mejoras en mortalidad materna dependieron en una
vigilancia constante

« Tal vigilancia hace falta en el cuidado quirurgico




Problema 3: El fracaso de utilizar

conocimientos técnicos existentes de la
seguridad

 Los altos indices de la infeccion en la incision quirdrgica son
causados por la coordinacion inconsistente de la profilaxis
antibiotica

« Las complicaciones anestésicas son 100-1000 veces mas altas en
los paises que no se adhieren a los estandares de la supervision

« Las operaciones en el paciente incorrecto y en el sitio incorrecto
persisten a pesar de la alta publicidad de tales acontecimientos




La estrategia del programa cirugia
segura salva vidas

1. Promocion de la seguridad quirdrgica como problema
de salud publica

2. Creacion de una lista de chequeo para mejorar los
estandares de la seguridad quirurgica

3. Coleccion de "estadisticas vitales quirurgicas”




10 objetivos de la OMS para
cirugia segura

1. El equipo operara al paciente correcto en el sitio correcto.

2. El equipo utilizara métodos para prevenir daino causado por la
administracion de anestésicos, mientras que protege al paciente
contra el dolor.

3. El equipo reconocera y se preparara con eficacia para reaccionar
a peérdidas de via aérea o de funcion respiratoria que podrian ser
letales.

4. El equipo reconocera y se preparara con eficacia para el riesgo
de alta pérdida de sangre.




10 objetivos de la OMS para
cirugia segura (cont.)

5. El equipo evitara inducir una reaccion alérgica o0 una reaccion
negativa entre drogas en casos en |los cuales se sabe que el
paciente esta bajo alto riesgo de estos eventos.

6. El equipo utilizara constantemente los métodos conocidos para
reducir al minimo el riesgo para la infeccion del sitio quirargico.

7.  El equipo prevendra la retencion inadvertida de instrumentos o de
esponjas en heridas quirdrgicas.




10 objetivos de la OMS para
cirugia segura (cont.)

8. El equipo guardard e identificara exactamente todos los
especimenes quirurgicos.

9. El equipo comunicara e intercambiara con eficacia la informacion
critica para la conducta segura de la operacion.

10. Los hospitales y los sistemas de la salud publica estableceran un
sistema de vigilancia rutinaria de la capacidad, del volumen y de
los resultados quirdrgicos.




Confrontacion con larealidad

Ahora mismo, los hospitales hacen LA MAYORIA de las
cosas correctamente, para LA MAYORIA de los
pacientes, LA MAYORIA del tiempo.

La lista de chequeo nos ayuda a hacer TODAS las cosas
correctamente, para TODOS los pacientes, TODO el
tiempo.




¢ Qué instrumento puede tratar

; % Organizacion
" Mundial de la Salud

los 10 objetivos?

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (1? edicién)

Antes de la induccion de |a anestesia»»»»»pepppeppAntes de la incision cuténea »»» e e o> e oo e p»» Antes de que el paciente salga del quiréfano

ENTRADA

EL PACIENTE HA CONFIRMADO
* SUIDENTIDAD

e ELSIMO QUIRURGICO

* ELPROCEDIMIENTO

*  SU CONSENTIMIENTO

DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE
SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA_

L]

PAUSA QUIRURGICA

CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS
DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR
SU NOMBRE Y FUNCION

CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO
CONFIRMAN VERBALMENTE:

* LA IDENTIDAD DEL PACIENTE
* ELSIMO QUIRURGICO
* EL PROCEDIMIENTO

PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN
FUNCIONAMIENTO

ZTIENE EL PACIENTE:

ALERGIAS CONOCIDAS?

NO

sl

VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?
NO

S, Y HAY INSTRUMENTAL Y £EQUIPQS / AYUDA
DISPONIBLE

RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN
NINOS)?

NO

SI, Y SE HA PREVISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO
INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS

g

LA PRESENTE LISTA NO PRETENDE SER EXHAUSTIVA. SE RECOMIENDA COMPLETARLA O MODIFICARLA PARA ADAPTARLA A LA PRACTICA LOCAL.

L]

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

EL CIRUJANO REVISA: LGS PASOS CRITICOS ©
IMPREVISTCS, LA DURACION DE LA OPERACICN
Y LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA

EL EQUIPO DE ANESTESIA REVISA: S| EL
PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA
ESPECIFICO

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: SI

SE HA CONFRMADO LA ESTERILDAD (CON
RESULTADOS DE LOS INDICADORES) Y S1 EXISTEN
DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
INSTRUMENTAL'Y LOS EQUIPOS

¢SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

S
NO PROCEDE

(PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

sl

NO PROCEDE

n L B |

EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
CON EL EQUIPO:

EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
R

QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS
(O NO PROCEDEN)

EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS
(QUE AIGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE)

St HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
¥ LOS EQUIPOS

EL CIRUJANO, EL ANESTESISTA Y EL
ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE




La lista de chequeo fue probada
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...y fue descubierto que redujo mas de la tercera parte
del indice de complicaciones postoperatorio y del
indice de muerte!

Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and
Mortality in a Global Population. New England Journal of Medicine
360:491-9. (2009)




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ SPECIAL ARTICLE ‘

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity
and Mortality in a Global Population

Alex B. Haynes, M.D., M.P.H., Thomas G. Weiser, M.D., M.P.H.,
William R. Berry, M.D., M.P.H., Stuart R. Lipsitz, Sc.D.,

Abdel-Hadi S. Breizat, M.D., Ph.D., E. Patchen Dellinger, M.D.,
Teodoro Herbosa, M.D., Sudhir Joseph, M.S., Pascience L. Kibatala, M.D.,
Marie Carmeia M. Lapitan, M.D., Alan F. Merry, M.B., Ch.B., FAN.Z.CA, F.R.CA,
Krishna Moorthy, M.D., F.R.C.S,, Richard K. Reznick, M.D., M.Ed., Bryce Taylor, M.D.,
and Atul A. Gawande, M.D., M.P.H., for the Safe Surgery Saves Lives Study Group*

N ENGL) MED 3605 NEJM.ORG JANUARY 29, 2009




T Resultados —todos los sitios

Linea Con la | Valor P
base lista de
chequeo
Casos 3733 3955 -
Muerte 1.5% 0.8% 0.003
Cada complicacion 11.0% 7.0% <0.001
Infeccion del sitio 6.2% 3.4% <0.001
quirurgico
Re-operacion no 2.4% 1.8% 0.047
planificada

Haynes et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global
Population. New England Journal of Medicine 360:491-9. (2009)




Checklists y cultura
“Mucho mas que tildar un casillero”

“Tenemos hoy los medios para ser mas efectivos que nunca
en las tareas mas peligrosas que encaramos. Sin embargo,
el prospecto de la utilizacibn de un simple listado se
CHECKLIST o o
BN 18§65 THNGS BaT contrapone con la cultura tradicional de la medicina, cuya
creencia central es que, ante situaciones de alto riesgo y
complejidad lo que se necesita es cierto tipo de audacia
experta... Los checklists y los procedimientos estandares de

quiréfano aparecen como exactamente lo contrario, y eso es

lo que irrita a tantos cirujanos”




==
Checklists y cultura

“Mucho mas que tildar un casillero”

“Todas las profesiones tienen un cédigo de conducta con al
menos tres expectativas en comun: abnegacion, competencia

y confiabilidad. Los aviadores, sin embargo, agregan una

CHECKLIST

BN T8 SET THNES RiGHT

cuarta expectativa: disciplina. Disciplina para cumplir
prudentemente con los procedimientos y disciplina para
trabajar con otras personas. Este es un concepto
practicamente ausente en la mayoria de los médicos. En

medicina, el principio que guia la mayoria de las acciones es

el de autonomia, un principio que parece estar en oposicion

directa al de disciplina....”
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Muehas gracias

www.noblesequros.com/blog

fablan.vitolo@nobleseguros.com
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