Anestesia y seguridad del paciente.
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El desarrollo de la Anestesiologia dio un vuelco significativo en las Ultimas décadas, dado
fundamentalmente por el cambio de la visidon y mision de la especialidad. No se trata de dormir y
despertar pacientes como en los afios 50 del siglo pasado. Hoy se trata de cuidar la integridad de
un ser humano que entrega su vida y esto lleva implicito velar por la hipnosis, la analgesia, el
bloqgueo neuromuscular, el control hemodinamico, neurovegetativo y la prevencion del dolor. Se
trata de una especialidad con mayor alcance, con un acabado final. Para muchos, hoy se trata de
Medicina Perioperatoria concepto novedoso que lleva implicito multiples particularidades.

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente propuesta por el Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud en octubre de 2004, fue creada con el propésito de coordinar,
difundir y acelerar las mejoras en materia de seguridad del paciente en todo el mundo. Es un
medio que propicia la colaboracion internacional y la accién de los estados miembros, de la
Secretaria de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o de un grupo de expertos, usuarios,
grupos de profesionales y de la industria. Su creacién destaca la importancia internacional de la
cuestion de la seguridad del paciente.

Actualmente, se desarrolla la Ciencia para la Seguridad del Paciente. 2-5 El dafio a los pacientes
no es absolutamente inevitable, pero puede ser prevenido. Para lograrlo, los sistemas, las
instituciones y los médicos deben aprender de los errores pasados y planificar como evitarlos en
el futuro. Por tanto, se debe adoptar nuevas formas de trabajo para lograr hacer el cuidado de la
salud mas seguro.

Wizar Lugo6, sefialé que la Anestesiologia es una de las ramas de la medicina que avanzo6 con
mas rapidez en las Ultimas tres décadas y hoy constituye una de las especialidades mas dificiles
de dominar por una persona.

Sacafati7, sefialé que es evidente que la anestesia hoy es mas segura; sin embargo, aseveré que
aun son muchos los pacientes que la perciben como la etapa perioperatoria mas riesgosa, temor
probablemente motivado por el instinto de conservaciéon de una especie que sufrio épocas donde
el riesgo era evidentemente muy alto. Las condiciones de mayor seguridad que muestran las
investigaciones no se logran soélo con el uso de mejores drogas ni mejores equipos, sino que
resulta imprescindible la revalidacion de capacidades personales en un ambito de ciencia donde
los conocimientos evolucionan vertiginosamente y los pacientes padecen enfermedades cada vez
mas graves y muchas veces requieren procedimientos mas complejos.

Cuando se analizan algunos informes sobre morbimortalidad anestésica se puede observar como
el grupo de Dripps 8, informé que en 1940 ocurria una muerte por cada mil procedimientos
anestésicos. Tiret y cols 9, publicaron que en los afios 70, que disminuyé a 1:10.000 y en la
década de los 90 y principios del 2000 se estim6 en 1:100,000.10, 11 Asi, los grupos de Lienhart
y Li describieron que la mortalidad anestésica prevenible es actualmente menor de 1:100,000.

Para Cooper 14, la seguridad es una batalla sin fin que necesita un esfuerzo continuado por
muchas fuerzas, que tienen potencial para disminuirlos. Este articulo de 1994, describio el
movimiento moderno en materia de seguridad anestésica del paciente, asi como las razones que
le dieron origen, los problemas principales y las explicaciones por las cuales la anestesia parece



ser mas segura que en cualquier momento de su historia.

En Estados Unidos, el sistema legal, los estudios de incidentes criticos, las demandas por
negligencia y los estudios a gran escala de los resultados de la anestesia desempefian un papel
importante en el aumento de la conciencia de la necesidad de mejorar la seguridad anestésica.
Muchos esfuerzos favorieron tales mejoras. Entre ellas: una mejor formaciéon de los
anestesiélogos, nuevos productos farmacéuticos, nuevas tecnologias para la vigilancia (en
especial la oximetria de pulso y capnografia), normas de control y otros aspectos de la anestesia,
mejoras en la seguridad de las nuevas maquinas y equipos de anestesia y la aplicacién de la
garantia de la calidad y programas de gestion de riesgos.

La creacion de la Fundacion por un paciente seguro en los Estados Unidos y una organizacion
similar en Australia contribuyeron a generar conciencia sobre los problemas de seguridad y de
apoyo al estudio de la seguridad del paciente. El lema de anestesia segura debe ser la meta de
todos los anestesidlogos para que el paciente no sea perjudicado por la anestesia.

Constituye el objetivo de este articulo realizar una puesta al dia de las posibles causas de
errorores meédicos en la prevencion de complicaciones anestésicas.

DESARROLLO

Los comisionados de salud y los reguladores publicos estan cada vez méas conscientes de los
problemas inherentes a la seguridad del paciente durante algin procedimiento quirdrgico. Se han
creado multiples iniciativas como la denominada «Check List o lista de verificacién quirGrgica de la
OMS, asi como el hecho de reforzar estos conceptos en el marco de diferentes eventos de las
especialidades implicadas.

El hecho de impartir educacion continua a los especialista y personal en formacion, constituyen un
elemento a considerar, toda vez que se probo en industrias de alta confiabilidad y se tradujo en
cambios fundamentales en el comportamiento y el rendimiento de los equipos que sustentan la
practica segura y confiable.

Entre los errores en la evaluacion clinica, el diagnéstico formé una minoria con una notificacion
gue ascendié so6lo a 5 %. Multiples factores contribuyen a la proteccion de la seguridad del
paciente que refleja el apoyo a las evidencias existentes. Los profesionales de forma individual y
los sistemas de salud pueden impactar sobre la seguridad de los pacientes, por la evidencia de
datos sobre los factores que contribuyen a errores, que en parte reflejan las complejidades
involucradas en la normalizacion y el analisis de los mismos.

Esto sugiere que es necesario incorporar una fuente util de informacion sobre los factores que
contribuyen a los errores y al dafio de una manera dificil de alcanzar a través de sistemas
nacionales de informacion.

Desde el afio 2000, es significativo el nUmero de intentos para incrementar la seguridad de los
pacientes.

Paladino 21, sefial6 que la responsabilidad principal del anestesidlogo es proteger y mantener las
funciones vitales del paciente, dentro de los limites compatibles con la vida mediante su
manipulacion y control minuto a minuto.

Existen diferentes fuentes causantes de riesgo, en el quir6fano por las cuales un paciente, un
meédico u operador de tecnologia médica se pueden lesionar. Estas se agrupan en las siguientes
categorias: electrocucion, quemaduras de la piel, asfixia, barotrauma, sobredosis, embolismo,



fuego y aplastamiento, por solo citar algunas.

Corteza y Gentile 22, plantearon que la causa o mecanismo por el cual se lesiona un paciente
puede tener su origen por el uso de una tecnologia inadecuada, la falta de capacitacion para su
uso, suministros inadecuados o insuficientes y/o un ambiente mal acondicionado. La capacitacion
del personal sobre como utilizar estos equipos médicos, asi como el mantenimiento y controles
periodicos de funcionamiento de equipos e instalaciones puede reducir en gran medida la
ocurrencia de incidentes.

Los anestesi6logos constituyen uno de los pocos grupos de médicos que son personalmente
responsables de la administracion del farmaco. Durante la anestesia, la mayoria de los errores
por administracion de drogas son total o parcialmente atribuidos al error humano, que es una
parte inherente de la psicologia humana y de la actividad, de ahi la aparicion de errores solo se
puede reducir, no eliminar.

La base del actuar del anestesidlogo es tomar decisiones, no solamente aprender destrezas y
técnicas.

Toda institucion que brinde cuidados anestésicos debe cumplir con:

1. Los estandares de seguridad y monitorizacién establecidos por la Declaracién de Helsinki
propuesta por el Board Europeo de Anestesiologia (BEA) 25-27 para los quiréfanos y Unidades
de Recuperacion Postanestésica; hecha suya por la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO) 28 y la Federacion Mundial de Sociedades de Anestesiologos (WFSA) y endosada por la
Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia quien sefialaron que todo
Servicio de Anestesiologia debe tener protocolos y recursos que le permitan:

e Chequear los equipos y los medicamentos

Evaluar la al paciente y su preparacion

Etiquetear las jeringuillas

Disponer de un set para via aérea dificil

Afrontar reacciones anafilacticas

Toxicidad de los anestésicos locales

Controlar las infecciones;

Afrontar hemorragias masivas

Aportar cuidados postoperatorios incluidos el alivio del dolor

2. Todos los quirofanos deberdn contar con los estandares aprobados de anestesia segura
(oxigeno, aspiracion, pulsioximetria y capnografia).

3. Todos los Servicios deberan respetar las iniciativas de la WHO «la cirugia segura salva vidas»
y la Lista de Chequeo.

4. Todos los Servicios deberan ofrecer un informe anual sobre las medidas tomadas y sus
resultados.

5. Todos los Servicios deben llevar una base de datos que informen anualmente sobre la
morbimortalidad anestésica.

Por todo lo antes expuesto, se concluye que se hace imperioso lograr a todo lo largo y ancho del
pais, que los pacientes compartan un proceder anestésico seguro, en un ambiente idoneo, con
una anestesia adecuada y de ser necesaria una transfusion segura.

Se debe crear una Lista de chequeo para iniciar los primeros pasos en este afan, de forma tal que



todos los profesionales de la salud velen por la integridad y la seguridad del paciente anestesiado.

Fuente: https://netsaluti.com



