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RESUMEN

Se tiene el registro de que a nivel mundial el 25% de
los pacientes sometidos a cirugia sufren complicacio-
nes post-operatorias; entre el 2 y 5 % contraen algun
tipo de infeccion en el sitio quirurgico y del total de los
eventos adversos reportados, la mitad se asocia a pro-
cedimientos quirurgicos. Para reducir estos eventos ad-
versos, diversos organismos internacionales han emiti-
do recomendaciones para mejorar la seguridad en los
procedimientos quirurgicos. La Alianza Mundial por la
Seqguridad del Paciente identificé una serie de contro-
les de seguridad, resultando asi, la: “Lista de Verifica-
cion de la Seguridad en la Cirugia” (LVSC). Ademas de
esta accion se considera importante evaluar como se
esta otorgando el servicio, de ahi el interés de dar se-
guimiento via telefonica a los pacientes egresados que
han sido intervenidos quirurgicamente y a los cuales se
les aplico LVSC.

Material y Métodos. Se realizé un estudio prospecti-
Vo, descriptivo, transversal que permitio dar seguimiento
a 68 pacientes tres meses despues de ser operados en el
servicio de Cirugia General del Hospital General de Méxi-
Co, a traves de una entrevista via telefénica.

Resultados. En relacion a los resultados, desde el

' Direccion General. Hospital General de México, O. D.

punto de vista demografico, 67.5% acudieron del Dis-
trito Federal y 17.65% del Estado de México; se observo
que el 4.41% de los pacientes refirieron que tuvieron
complicaciones con la anestesia (dificultad para la mic-
cion, nauseas y/o vomito y eritema en sitio de aplicacion
de venoclisis), el 7.5% dijo haber presentado infeccion
de la herida, no obstante a estos resultados, el 100%
de los pacientes no reingreso al hospital y la totalidad
refirio que recomendaria nuestros servicios.

Conclusiones. E| seguimiento via telefénica a los
pacientes que han sido intervenidos quirurgicamente
puede significarse como una herramienta efectiva que
coadyuve a detectar areas de oportunidad para brin-
dar un ambiente de seguridad y calidad a los pacientes,
mas alla de las paredes del propio Hospital.
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ABSTRACT
It is known that 25% of patients undergoing surgery

suffer from postoperative complications; between 2%
and 5% will acquire some sort of surgical site infection,
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and from the total of adverse events, half of them will
be related to the procedure itself. In the interest of
reducing adverse events, diverse International Orga-
nizations have published recommendations directed
at improving safety in surgical procedures. The World
Alliance for Patient Safety has identified a series of
safety controls resulting in the Surgery Safety Checklist
(SSCL). Besides this action, it is considered important to
evaluate provided healthcare; from which the interest
for telephone call follow-up on discharged postopera-
tive patients who had a SSCL applied, emerges.

Material and Methods. A prospective, descriptive
transversal study was carried out in order to do tele-
phone call follow-up of 68 patients, 3 months after
their surgical procedure in the “Hospital General de
México” Surgery Service.

INTRODUCCION

Se calcula que en todo el mundo se realizan cada
ano 234 millones de operaciones de cirugia mayor, lo
que equivale a una operacion por cada 28 personas.

Se sabe que a nivel mundial el 25% de los pacientes
sometidos a cirugia sufren complicaciones post-opera-
torias; entre el 2 y 5 % contraen algun tipo de infeccion
en el sitio quirdrgico y del total de los eventos adversos
reportados, la mitad se asocia a procedimientos quirur-
gicos. Lo anterior, sugiere que los principios de seguri-
dad en la cirugia se aplican de forma irregular, incluso
en los entornos mas avanzados.'

Para reducir estos eventos adversos, diversos orga-
nismos internacionales han emitido recomendaciones
para mejorar la seqguridad en los procedimientos qui-
rargicos. La Alianza Mundial para la Seguridad del Pa-
ciente identifico una serie de controles de seguridad,
resultando asi la “Lista de Verificacion de la Seguridad
en la Cirugia” (LVSC), la cual contiene 19 apartados en
3 momentos criticos de todo acto quirurgico: antes del
inicio de la anestesia, antes del inicio de la operacion y
cuando el paciente sale de la sala quirurgica. En cada
fase, la lista verifica con todo el equipo quirurgico que
todos los aspectos cruciales sean cumplidos. Algunos
de esos apartados se pueden discutir, ya que la propia
OMS sugiere su modificacion de acuerdo con los co-
nocimientos previos y las necesidades locales. Muchos
de los controles son obvios y varios de ellos ya fueron
comprobados, pero también es cierto que en muy po-
cas ocasiones se realiza la comprobacion de todos, en
forma sistematica.> 3

Para ello, con el apoyo de la OMS entre octubre de
2007 y septiembre de 2008, se eligieron 8 hospitales
distribuidos por todo el mundo con diferencias marca-

Results. 67.5% of patients were from Distrito Federal
and 17.65% from “Estado de Mexico”. It was observed
that 4.41% of the patients had complications related to
the anesthetic procedure (urination difficulty, nausea or
vomit, and erythema of the venopuncture application
site); 7.5% referred infection of the surgery site. In spite
of the results no one was readmitted to the Hospital and
the total of patients would recommend our services.

Conclusions: Follow up by telephone call in dis-
charged postoperative patients could be an effective
tool that contributes in the detection of opportunity
areas to provide a safe and quality environment for pa-
tients beyond hospital walls.

Key words: Safe surgery saves lives program. Tele-
phone-call follow-up. Post-operatory follow-up..

das en cuanto a entorno socioeconomico, ubicados en
Seattle, Estados Unidos; Toronto, Canada; Londres, In-
glaterra; Amman, Jordania; Nueva Delhi, India; Manila,
Filipinas; Itakara, Tanzania; y Auckland, Nueva Zelanda.
El objetivo fue comprobar la reduccion de complicacio-
nes mayores tras la introduccion del checklist que dise-
Ao la OMS, concluyéndose que su aplicacion las reduce
de manera significativa.* > ¢

En Meéxico la campana sectorial “Cirugia segura
salva vidas”, forma parte del compromiso del Sistema
Nacional de Salud por la seguridad del paciente y es
impulsada por el Sistema Integral de Calidad en Salud
(SICALIDAD). Su objetivo es garantizar la homogenei-
dad en la seguridad del paciente quirurgico e intro-
ducir una cultura que la valore, proporcionando a los
equipos quirurgicos una herramienta de controles prio-
ritarios, para mejorar la eficacia del trabajo en equipo y
la comunicacion.*78

En este sentido, la monitorizacién del usuario a tra-
ves de encuestas de opinion se considera de suma im-
portancia, a fin de evaluar como se esta otorgando el
servicio. En muchas ocasiones los resultados del moni-
toreo son agradecimientos o reclamaciones que pue-
den ser positivas para el hospital, siempre y cuando se
adopten medidas para mejorar.? '°

Es de resaltar que la atencion medica con enfoque
de seguridad del paciente, requiere la integracion de
conocimientos meédicos con los conceptos de epide-
miologia (factores de riesgo), habilidades en la comu-
nicacion y una actitud humanista, como destrezas ne-
cesarias para el profesional. La revision de la literatura
internacional y la experiencia institucional, sugieren
que la educacion podria ser la mejor estrategia a me-
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diano y largo plazo, para modificar la cultura de la se-
guridad del paciente.'" 121314

Lograr una comprension realista de los riesgos aso-
ciados con la practica de la medicina, requiere que los
profesionales de la salud establezcan lazos multidisci-
plinarios de cooperacion con todos los individuos in-
volucrados en la atencion médica, incluyendo a otros
profesionales y desde luego, a los propios pacientes y
sus familiares, abordando la seguridad a traves de siste-
mas proactivos.'> ' 17

El objetivo del Programa Cirugia Segura es promo-
ver y sensibilizar a los profesionales de la salud para
mejorar la calidad de atencion e incentivar a las insti-
tuciones de salud a que mejoren las estrategias para
la seguridad de los pacientes. Por otro lado, aunque se
sabe que existe el Reglamento de la Ley General de Sa-
lud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica,'® 1% 2% 2! también existen estrategias como las
que se derivan del Programa “Cirugia Segura Salva Vi-
das” establecida por la OMS, que conducen a intervenir
de mejor forma con los pacientes.

Otros factores que pueden alterar los resultados
de una cirugia segura son: la suspension del tiempo
quirurgico, infeccion o complicaciones postoperato-
rias, asi como condiciones generales de salud de los
pacientes 2! 22.23

La suspension de una cirugia afecta no soélo la salud
del individuo, sino también la economia de la familia,
la comunidad, la empresa donde labora y hasta del
pais ya que se pierden horas/hombre. La mayoria de
los pacientes que acuden a los hospitales publicos son
de bajos recursos economicos y provenientes de zonas
alejadas a la institucion, teniendo que hacer gastos y
erogaciones en transporte y alimentacion, aunado a
un promedio de tres visitas al hospital antes de que su
cirugia sea programada; en consecuencia, la suspen-
sion de su cirugia implica una verdadera catastrofe, ya
que a los gastos iniciales tendran que sumarse gastos
adicionales secundarios a la repeticion de examenes
de laboratorio, nuevas valoraciones meédicas y anestési-
cas, debiendo esperar nuevo turno en quiroéfano.?? Asi-
mismo, la infeccion de herida quirurgica es una causa
frecuente de morbilidad y mortalidad; la seguridad en
si, debe abarcar tambien, el lapso de recuperacion del
proceder quirurgico, contemplado en el periodo posto-
peratorio, mismo que incluye la recuperabilidad del pa-
ciente intervenido al interior de su domicilio.?* 2% 2>

El Hospital General de México, comprometido con
la seguridad del paciente, implemento a partir del mes
de abril de 2010 el Programa institucional “Cirugia Se-
gura Salva Vidas”, el cual proyecta estrategias dirigidas
a alcanzar el objetivo de la campana, por lo cual, es ne-
cesario establecer el monitoreo y evaluacion indicados
para tal efecto, ya que esto permitira implementar ac-
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ciones de mejora que nos lleven a un 100% de cumpli-
miento de los requisitos de seguridad.

Derivado de lo anterior, dicho hospital considera de
interés hacer el sequimiento a los pacientes egresados
que han sido intervenidos quirurgicamente, para valo-
rar diferentes aspectos como: cirugia realizada en fecha
programada, posibles complicaciones anestésicas y de
la cirugia, infeccion de herida, informacion de cuidados
domiciliarios, tratamiento especial posterior a la cirugia,
resolucion del problema de salud, reingreso al hospital
a consecuencia de su cirugia, asi como, recomenda-
ciones para mejorar el servicio; considerando para su
logro, la aplicacion de una encuesta a los tres meses
posteriores al egreso del hospital; integrandola para tal
fin en un proyecto piloto que permita el acercar la Ins-
titucion, al entorno del paciente.?® Es importante con-
siderar que, en los diferentes programas establecidos
relacionados con la seguridad del paciente, no encon-
tramos la incorporacion de estas sencillas herramientas
de comunicacion, en el seguimiento y vigilancia de los
pacientes cuando egresan del hospital.

Este proceso se puede aplicar en cualquier area
hospitalaria en donde haya personas sometidas a in-
tervenciones quirurgicas, con el objetivo de garantizar
que la cirugia fue efectiva y atender a los problemas
no resueltos, finalmente es de resaltar que en la actua-
lidad la “Cirugia Segura” es uno de los indicadores que
permitiran en un futuro, reducir complicaciones, limitar
danos e incluso disminuir la mortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio prospectivo y descriptivo en pa-
cientes que fueron atendidos exclusivamente en el Ser-
vicio de Cirugia General del Hospital General de México
(hospital que atiende a poblacion sin seguridad social)
y que fueron intervenidos durante el mes de Septiem-
bre de 2010. Se llevé a cabo el monitoreo de pacientes
tres meses despuées de haber sido operados, mediante
la realizacion de una entrevista por teléfono realizada
por profesionales de enfermeria, en la que se aplico una
encuesta de seguimiento, utilizando un cuestionario de
10 preguntas con respuestas dicotomicas, de las cuales,
ocho corresponden al estado de salud y dos a la satisfac-
cion del servicio recibido. Los criterios de inclusion fue-
ron todos los pacientes quirurgicos de la especialidad
de Cirugia General en el periodo antes mencionado,
que contaban con Lista de Verificacion de Seguridad en
Cirugia (LVSC); se excluyeron los pacientes quirurgicos
de los servicios de subespecialidad o aquellos que no
contaban con LVSC..

En el lapso estipulado, se identificaron 243 pacientes
sometidos a procedimiento quirurgico por el Servicio de
Cirugia General, de los cuales, solo 172 contaban con
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LVSC,; de éstos, 68 pacientes contestaron la encuesta de
seguimiento por via telefonica.

RESULTADOS

Desde el punto de vista demografico, el 67.65 % perte-
necieron al Distrito Federal, 17.65 % al Estado de México,
2.94 % para cada uno de los estados de Jalisco, Hidalgo
y Pueblay 1.47 % para cada uno de los estados de Gua-
najuato, Michoacan, Veracruz y Guerrero (Figura 1).

Estado de México
17.65

Jalisco

294
Hidalgo
2.94
Puebla
2.94
\Euanajuato
1.47
Distrito Federal / Michoacan
67.65 Guerrero  / veracruz 147

1.47 1.47

Figura1. Distribucién porcentual de pacientes por Enti-
dad Federativa (n=172).

De los 172 pacientes sometidos por el Servicio de
Cirugia General a tratamiento quirurgico durante ese
lapso y que contaban con LVSC, solo se pudo localizar
por teléfono a 68 de ellos, correspondiendo al 39.53%.
El 60.47% restante (104 pacientes), no fue posible su
localizacion por teléfono debido a diversos factores,
como el no contestar, proporcionar numeros equivo-
cados, teléfono fuera de servicio, cambio de domicilio,
etc., que impidieron aplicar la encuesta de seguimien-
to. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Motivos por los que no se localizé a los pa-
cientes

V/ARIABLE FRECUENCIA %
No contestan el teléfono 45 43.27
Numero equivocado 19 18.26
Sin numero telefénico 18 17.30
Fuera de servicio 12 11.54
No existe el numero 4 3.85
Cambidé de domicilio 4 3.85
No deseo contestar la encuesta 2 1.93
ToTAL 104 100
I 62

En relacion a los resultados obtenidos de la aplica-
cion de la encuesta de seguimiento via telefonica, se
encontro que el 91.1% (62 pacientes), refirio que su
cirugia se realizo en la fecha programada; 6 fueron di-
feridas por circunstancias inherentes al paciente como
infeccion respiratoria aguda (4 pacientes) y elevacion
preoperatoria de la presion arterial (2 pacientes); el
4.41% (3 pacientes), menciond que tuvo complica-
ciones con la anestesia: el primero presento dificultad
para la miccion en un lapso mayor de 12 horas poste-
rior al bloqueo epidural, el segundo manifestd males-
tar con los anestésicos en el momento de la infusion
COmo nausea y vomito, y el tercero presento eritema
local en el sitio de insercion de la venoclisis, secunda-
rio a infiltracion durante la infusion de la anestesia; el
7.4% (5 pacientes) dijo haber presentado infeccion de
la herida. No obstante estos resultados, ninguno de los
pacientes encuestados requirio reingreso al hospital y
la totalidad refirid que recomendaria nuestros servi-
cios. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Resultados obtenidos por variable.

¢Su cirugia se llevo
1 |acaboenlafecha | 62

91.1% | 6 8.9%

programada?

¢Tuvo consecuen-
2 | cias con la aneste- 3
sia?

4.41% | 65 | 95.59%

¢Tuvo alguna com-

plicacion? > 7.4% | 63

92.6%

iSe infecto su

herida? 5 7.4% | 63

92.6%

(A su egreso le
informaron sobre
los cuidados en su
domicilio?

97% 2 3%

iLlevo un trata-

. : 3 45% | 65
miento especial?

95.5%

JAcudio a su cita
7 | posterior a su 66
cirugia?

97% 2 3%

iSe resolvio su pro-

0,
blema de salud? 62| 91.1% | 6

8.9%

¢Reingreso al hos-
9 | pital a consecuen- 0 0% 68
cia de su cirugia?

100%

;Recomendaria

10 -
nuestros servicios?

68 | 100% | O 0
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DISCUSION

Si bien el proposito de la cirugia es salvar vidas, la falta
de seguridad de la atencion quirurgica puede provo-
car danos considerables, lo cual tiene repercusiones
importantes en la salud publica y en la individual. En
paises industrializados se han registrado complicacio-
nes importantes en el 3-16% de los procedimientos
quirurgicos en pacientes hospitalizados, con tasas de
mortalidad o discapacidad permanente del 0,4-0,8%
aproximadamente; los estudios realizados en paises en
vias de desarrollo sefalan una mortalidad del 5-10%
en operaciones de cirugia mayor. Asi, en este sentido,
todos los esfuerzos que se puedan realizar para garan-
tizar la seguridad de los pacientes deben ser implemen-
tados para prevenir la aparicion de potenciales compli-
caciones por nimios o simples que aparenten ser y con
estandarizacion de procesos como los propuestos por
la OMS en la lista de verificacion, sin dejarle al azar o a
la memoria de los integrantes del equipo de salud mu-
chos de éstos. Por otro lado y de acuerdo con la norma-
tividad internacional y nacional, cada unidad medica
debe estimular su capacidad creativa y de innovacion
para poder en su propio entorno enriquecer dichas po-
liticas, incorporando todas las medidas posibles enca-
minadas a extender dicho beneficio a los pacientes.

En el Hospital General de México, se considero de
utilidad la implementacion del seguimiento telefénico,
como herramienta para extender el beneficio a la se-
guridad del paciente, generandose un proyecto piloto
como esfuerzo inicial en ese sentido. Como se puede
observar en los resultados, de 243 pacientes operados
durante el mes de septiembre de 2010, solo en 172
pacientes (70%) se utilizo la LVSC, dato que indirecta-
mente nos indica la proporcion de eventos quirurgicos
en los que no se utiliza la LVSC, y que es similar con la
experiencia de otros hospitales nacionales e internacio-
nales. De los 172 pacientes en que dicha lista se utilizo,
solo en 68 se pudo realizar la aplicacion del cuestio-
nario de seguimiento, habiéndose identificado como
obstaculo importante, la falta de informacion veraz y
comprobable en relacion al numero telefonico. Estas ci-
fras, entendidas bajo la 6ptica de dar seguimiento a los
pacientes en su entorno para extender los beneficios
de la seguridad, no descartan el seguimiento por via
telefonica como herramienta util para su logro, pero si
cuestionan la recoleccion fidedigna de los datos apriori
consignados en el expediente.

De los 68 pacientes que fueron localizados, mas del
90% fueron intervenidos en la fecha propuesta y tan
solo 6 pacientes fueron reprogramados, debido a con-
diciones inherentes al propio paciente y que de manera
primordial también se encuentran ligados a su propia
seguridad como la presencia de infecciones respirato-
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rias o la elevacion preoperatoria de cifras tensionales,
que en el escenario de la cirugia programada son mo-
tivo suficiente para el diferimiento. Este resultado nos
traduce que, haciendo a un lado la lista de espera de
los pacientes quirurgicos, la fecha programada para la
cirugia en general se cumple para casi la totalidad de
los pacientes.

En lo que se refiere a los datos demograficos, el
hecho de que la mayoria de los pacientes vivan en el
Distrito Federal y en el Estado de México, lugares muy
proximos al hospital, podria significar un hecho que fa-
cilita la recoleccion de datos por via telefénica y la ex-
tension de los beneficios de la seguridad del paciente
mediante su seguimiento 0 monitoreo.

Finalmente el hecho de que la totalidad de los pa-
cientes encuestados consideraron como recomendable
el servicio prestado, ejerce un peso especifico en el he-
cho de mantener y ampliar los servicios que este Hospi-
tal brinda a la poblacion sin seguridad social, bajo estan-
dares de calidad cada vez mejores y que comprometen
el actuar social de la Institucion de una manera solidaria
y perfectible, en donde la seguridad siempre sea una
imprescindible linea de cumplimiento responsable.

Conclusiones

Tal como lo menciona la OMS, deben generarse
nuevas estrategias institucionales que permitan no
solo innovar sino garantizar que la cirugia sea segura,
es por ello que la incorporacion de herramientas de
seguimiento sencillas como la que utiliza el contacto
telefénico, pueden permitir extender la seguridad del
paciente hasta su propio domicilio, permitiendo recau-
dar datos que proporcionen mayor informacion sobre
la atencion quirurgica, asi como conocer la percepcion
que tiene el paciente del servicio prestado, generando-
se un nicho de oportunidad para consolidar el aspecto
de la seguridad en la atencion de los pacientes, mas
alla de las paredes del propio Hospital, lo que sin duda,
permitira acercar toda las acciones institucionales al en-
torno de nuestros enfermos.

El presente estudio significa un primer esfuerzo ins-
titucional a manera de programa piloto, que permitira
dar seguimiento a los pacientes quirurgicos del Hospi-
tal, mediante el uso de una herramienta de comunica-
cion y uso frecuente como lo es el teléefono. Para poder
implementar esta estrategia, sera fundamental registrar
correctamente los datos de los pacientes y corroborar-
los, a fin de que se facilite su seguimiento. También es
importante sensibilizar a la familia del paciente a fin de
que comprenda la importancia de proporcionar infor-
macion fidedigna, lo cual redundara en un beneficio
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extra en su atencion. Asimismo, se debe considerar el
perfeccionamiento de la encuesta de seguimiento y
orientarla a la busqueda de informacion y datos que
signifiquen un plus al servicio otorgado a los usuarios,
en donde el Hospital pueda sumar estrategias utiles de
seguimiento a los esfuerzos nacionales del sector salud,
acordes al mejoramiento de su seguridad en los proce-
dimientos quirurgicos que requieren los pacientes.
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