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Resumen

Los sistemas de salud han establecido acciones y com-
promisos para lograr una atencion sanitaria mas segura, ubi-
cando en el centro la mejora de la calidad en la seguridad del
paciente. La cirugia es uno de los principales procedimientos a
los que se les asocia un nimero importante de eventos adver-
sos y complicaciones. La Organizacion Mundial de la Salud
viene realizando iniciativas en seguridad del paciente. Una de
ellas tiene que ver con la implementacién (adaptada a cada

institucion) del checklist quirdrgico, una herramienta para me-
jorar la seguridad durante la cirugia. Las listas de verificacion
son herramientas que permiten mejorar la seguridad de los pa-
cientes en las intervenciones quirtrgicas. Este trabajo presenta
una propuesta de checklist quirtrgico en odontologia, para los
periodos previo y posterior de la cirugia bucomaxilofacial.

Palabras clave: Checklist, cirugia bucal, eventos ad-
versos, lista de verificacién, seguridad del paciente.

Abstract

Health systems have established actions and commitments
to achieve safer health care, placing the improvement of qual-
ity in patient safety at the center. Surgery is one of the main
procedures to which a significant number of adverse events
and complications are associated. The World Health Organi-
zation has been carrying out initiatives in patient safety. The
implementation (adapted to each institution) of a surgical
checklist is a tool to improve safety during surgery. Checklists

are a tool that will allow us to improve the safety of patients
in surgical interventions. This communication presents a pro-
posal of a surgical checklist in dentistry, corresponding to the
periods prior to and dfter the course of buco-maxillo-facial
surgery.

Key words: Adverse events, checklist, oral surgery, pa-
tient safety.

Introduccion

En los ultimos afios, el problema de la seguridad
de los pacientes y de la calidad de la asistencia sa-
nitaria ha acaparado la atencién de profesionales,
organizaciones y autoridades sanitarias." En efecto,
la atencion sanitaria es cada vez mas compleja: los
procesos asistenciales suponen una combinacién de
actuaciones, tecnologias e interacciones humanas de
un gran numero de profesionales. Esto se asocia a
un riesgo creciente de eventos adversos y perjuicio
involuntario para el paciente.?

El objetivo de la seguridad del paciente es reducir

el dafio sufrido por los pacientes como consecuencia
de la atencién sanitaria e identificar oportunidades
para mejorar los resultados de las intervenciones mé-
dicas.?

El principio hipocratico primum non nocere (no
hacer dafio al paciente) ha sido central en la practica
sanitaria desde los inicios. A partir de la publicacion,
en 1999, del estudio “To err is human” —que dio a
conocer que, en Estados Unidos, cada afio fallecian
entre 44.000 y 98.000 personas debido a errores en la
asistencia sanitaria, la mayoria de ellos prevenibles—,
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se han venido desarrollado programas e iniciativas
para mejorar la seguridad de los pacientes.*®

En los paises industrializados, casi el 50% de los
eventos adversos (EA) esta relacionado con la aten-
cion quirdrgica. De estos casos, al menos la mitad
serian evitables.>'® La literatura sobre el error en
medicina es muy amplia;""'* sin embargo, no existen
estudios que traten sobre la frecuencia y las repercu-
siones de los errores cometidos durante la practica
odontolégica. Esto posiblemente se deba a la gran
dispersion de los registros clinicos, que dificulta
cualquier investigacion.

Los errores en la asistencia odontolégica pue-
den ser de origen humano (en los que un profesional
toma una decision errénea o realiza un tratamiento
deficiente), pero en la mayoria de los casos su apari-
cion depende, en gran medida, de mdltiples factores
relacionados con el sistema, que provocan una cade-
na de errores que pueden terminar siendo causa de
dafio al paciente.'

En el marco de los esfuerzos desplegados por la
Organizacion Mundial de la Salud para reducir el nu-
mero de defunciones de origen quirdrgico en todo el
planeta, el departamento de Seguridad del Paciente
de la OMS cre6 el programa “La cirugia segura salva
vidas™.

Las infecciones quirtdrgicas evitables y la escasa
comunicacién entre los miembros del equipo quirtir-
gico son problemas habituales que conllevan riesgos
y, en ocasiones, pueden desencadenar una muerte
que podria haber sido evitada.

Para ayudar a los equipos quirurgicos a reducir
el nimero de acontecimientos de este tipo, la OMS
elabor¢ una lista de verificacién de la seguridad du-
rante la cirugia. Esta lista o checklist (disponible en
www.who.int/safesurgery) tiene como objetivo refor-
zar las practicas de seguridad establecidas y fomentar
la comunicacién y el trabajo en equipo, para asi me-
jorar la seguridad en las cirugias y reducir el niimero
de complicaciones y de defunciones quirtrgicas inne-
cesarias.

En odontologia, los dafios potenciales durante los
tratamientos son evidentemente menos importantes
que los que pueden sufrir en un ingreso hospitalario
(que es el area en la que se inici6 la disciplina de la
seguridad del paciente), y se relacionan con manio-
bras “poco peligrosas” pero que se repiten de forma
sistemadtica.'

En un estudio realizado con notificaciones vo-
luntarias de eventos adversos en odontologia, la res-
puesta mas frecuente, del 49%, consistié en procedi-
mientos en cirugia bucal.'®
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Respetar los protocolos es esencial para evitar el
acontecimiento adverso.'” Existen mdltiples razones
por las cuales es necesario practicar mas activamente
la seguridad del paciente durante las cirugias odon-
tologicas: los procedimientos son cada vez mds agre-
sivos (técnicas quirdrgicas) y se utiliza aparatologia
especial y compleja que puede lesionar al paciente.

El objetivo de este trabajo es presentar un modelo
de checklist quirdrgico —adaptado del modelo de la
OMS- para utilizar en odontologia, ya desde el gra-
do, y asi generar un compromiso del profesional con
la seguridad del paciente.

Los puntos contemplados en este listado de ve-
rificacién son cuestiones indispensables para poder
llevar a cabo una cirugia segura.

Informe

La lista de verificacion propuesta para procedi-
mientos quirdrgicos en odontologia se divide en dos
fases: antes de la cirugia y después de ella.

En cada una de las fases, antes de continuar con
el procedimiento, quien asuma el rol de llenar el lis-
tado debe informar cada paso, de manera verbal y
clara, a los miembros del equipo quirtirgico, a fin de
garantizar las acciones. En primer lugar, el designa-
do debera confirmar con el paciente la identidad y
el conocimiento del procedimiento que se le realiza-
ra. Si el paciente no pudiera hacerlo (es el caso, por
ejemplo, de pacientes con capacidades diferentes o
nifios), esta funcién debera ser asumida por el fami-
liar o tutor, dejando constancia de esto en el apar-
tado para observaciones del listado de verificacion.
En caso de que esta persona no esté presente (por
ejemplo, durante una emergencia), la omisién de este
paso debera ser registrada como observacion en el
apartado para tal fin.

Antes de la cirugia

- Verificar la existencia de alergias conocidas.
Se deberd preguntar al paciente si es alérgi-
co a alguna sustancia; en el caso de que la
respuesta sea afirmativa, se debera registrar
cudl/es es/son esa/s sustancia/s. La pregun-
ta ha de formularse aun si se conoce la res-
puesta, para confirmar asi la existencia de
alergias que supongan un riesgo para el pa-
ciente.

- Corroborar los datos del paciente. Verificar su
identidad y realizar la firma del consentimien-
to informado.

- Revisar el procedimiento. Si se trata de una
urgencia, indicarlo en las observaciones.
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LISTA DE VERIFICACION (CHECKLIST QUIRURGICO)

Operador: Paciente:

Ayudante:

Procedimiento:

Fecha:

ANTES DE LA CIRUGIA

Si

No

(Elpaciente es alérgico?

. Identidad del paciente. Firma del consentimiento informado.

[

Revision del procedimiento a realizar.

[

. Antecedentes clinicos y radiograficos presentes.

=

. Imdgenes radiograficas correctas.

i

. Zona de la cirugia (anestesia, insicidn, pieza dentaria, etc.).

=

. Medicacion adecuada.

Acerca de los materiales y el instrumental

. Esterilizacion (verificar etiquetado).

[=]

. Materiales necesarios para el procedimiento (implantes, injertos, suturas, etc.).

[

Funcionamiento de los instrumentos rotatorios.

By

. Aspiracion quirirgica.

DESPUES DE LA CIRUGIA

. Material exogeno olvidado en la zona quirdrgica.

(=]

. Situacion clinica del paciente.

[

. Instrucciones posoperatorias y en caso de complicaciones.

4. Instrumental potencialmente contaminado.

L

. Etiquetado y envio de las muestras biologicas.

Observaciones. Informacion adicional surgida de Ia intervencion.

Firmas de operador y ayudante:

Figura 1. Lista de verificacion o checklist quirdrgico en odontologia.
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- Verificar las imagenes radiograficas, a fin de
intervenir de lado correcto.

- Identificar la zona de la cirugia (sitio quirdrgi-
co, o lado, si corresponde).

- Controlar que se cuenta con la medicacion ne-
cesaria para el paciente en esa situacion.

- Corroborar que estén todos los materia-
les y el instrumental necesarios. Controlar
el correcto etiquetado de esterilizacién del
instrumental, asi como que todos los mate-
riales sean los adecuados para el tipo de in-
tervencion (por ejemplo, que el tamafio del
implante sea el necesario para la ocasion).
Asegurar el funcionamiento del instrumen-
tal rotatorio, del equipo de aspiracién qui-
rurgica, etcétera.

Después de la cirugia

(Antes de que el cirujano abandone el quiréfano).

- Controlar que no hayan quedado materiales en
la zona quirtirgica. Hacer el recuento del ins-
trumental.

- Verificar que el paciente haya recibido y en-
tendido las indicaciones posoperatorias. (En el
caso de pacientes con capacidades diferentes
o nifios, esta funcién debe ser asumida por un
familiar o tutor, dejando constancia de esto en
el apartado de observaciones).

- Confirmar el rotulado de las muestras anato-
mopatologicas obtenidas durante la interven-
cion. Debe hacerse mediante la lectura en voz
alta del nombre del paciente, la descripcion de
la muestra y cualquier otro detalle orientativo
que amerite ir en la etiqueta.

Discusion

Estudios sobre el uso del checklist han mostrado
que durante el tiempo de seguimiento de su uso se
produjeron errores, cuasifallas e incidentes que pu-
dieron ser detectados a tiempo.'?

Segun la mayoria de los estudios al respecto,
cuanto mas es utilizada la lista de verificacién duran-
te los servicios, esta se cumplimenta mejor, existen
menos errores y crece el nimero de registros de la
lista en las historias de los pacientes.'®2

Un alto porcentaje de profesionales registraron
que, en el caso de que tuvieran que ser sometidos a
una intervencion quirdrgica, querrian que el personal
a cargo hiciera uso de la lista de verificacion.'®
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Conclusiones

La lista de verificacién o ckecklist quirtirgico es
una herramienta para mejorar la seguridad del pa-
ciente durante las intervenciones quirurgicas y, asi,
reducir la cantidad de eventos adversos evitables.

El empleo de una lista de verificacién en cirugia
bucal permite evaluar factores sistémicos, clinicos y
radiograficos asociados a dificultades quirtirgicas en
cirugia bucal, lo cual ayuda a mejorar los procesos
con calidad y seguridad.”

La seguridad del paciente es prioritaria en cualquier
sistema de salud. Los modelos de checklist son adap-
tables a las necesidades y al entorno local, basandose
en la evidencia y la evaluacién. Su aplicacion en dife-
rentes centros en todo el mundo promueve las practicas
seguras con minimos recursos para implantarlo.

El checklist en cirugia bucal brinda una herra-
mienta para mejorar la calidad de la atencion.

Los autores declaran no tener conflictos de inte-
rés en relacion con este estudio y afirman no haber
recibido financiamiento externo para realizarlo.
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