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ABSTRACT

Aim: To describe the knowledge of the country’s anesthesiologists about pe-
rioperative safety protocols in order to contribute information to the discussion
of a general system for the registration and analysis of incidents as part of the
implementation of the Helsinki Declaration on Patient Safety in Chile. Materials
and Methods: The information was obtained through 100 surveys sent anon-
ymously to members of the Chilean Society of Anesthesiology, which were an-
swered voluntarily. Results: 89 anesthesiologists responded to the survey. 30%
are familiar with the Helsinki Declaration. The most established protocols in their
clinical centers were infection control (78%), malignant hyperthermia (72 %) and
drug monitoring (70%). By contrast, the protocols for massive hemorrhage, local
anesthetic toxicity and anaphylaxis are observed to a lesser degree. The inclusion
of an annual report on mortality and morbidity was recorded in 35% and an
annual report on measures taken and outcomes obtained in the improvement
of patient safety was only 23%. Conclusions: A low level of knowledge of the
Helsinki Declaration is found among the anesthesiologists of the SACH. Not all
its protocols are widely implemented, which makes it necessary to develop a
policy to assess the development and impact of this Declaration in Chile. It is
urgent to strengthen a national registration system to correct behaviors and thus
strengthen perioperative safety to the benefit of our patients.
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Resumen

Objetivo: Describir el conocimiento de los anestesiélogos del pais acerca de los
protocolos de seguridad perioperatorios, para aportar informacion en la discu-
sion de un sistema general de registro y analisis de incidentes, en el marco de la
implementacién de la declaracién de Helsinki sobre la seguridad del paciente en
nuestro pais. Material y Método: La informacion se obtuvo a través de 100 en-
cuestas enviadas de anénimamente a miembros de la sociedad chilena de anes-
tesiologia, la que fue respondida de forma voluntaria. Resultados: Contestaron
la encuesta 89 anestesiélogos. Un 30% conoce la Declaracion de Helsinki. Los
protocolos mas establecidos en sus centros clinicos fueron el control de infeccio-
nes (78%) Hipertermia maligna (72%) y control de farmacos (70%). Al contrario,
los protocolos de hemorragia masiva, intoxicacién por anestésicos locales y ana-
filaxia se observan en menor porcentaje. La realizacion de un informe anual de
mortalidad y morbilidad se consigné en un 35% y un reporte anual de medidas
tomadas y de resultados obtenidos en la mejora de la seguridad del paciente
fue de sélo un 23%. Conclusiones: Se observa un bajo nivel de conocimiento
de la declaracion de Helsinki entre los anestesiélogos de la SACH. No todos sus
protocolos estan ampliamente implementados, lo que se hace necesario desa-
rrollar una politica de evaluacién del desarrollo e impacto de esta declaracion
en nuestro pais. Es imperioso fortalecer un sistema nacional de registro para
corregir conductas, y de esta forma fortalecer la seguridad en el perioperatorio
en beneficio de nuestros pacientes.

Palabras clave:
Anestesia, Seguridad,
Cuidado Perioperatorio,
Complicaciones.

Introduccion

sido siempre un tema fundamental, sin embargo,

hoy ha cobrado cada vez mayor importancia, en
parte por la relevancia del derecho de estos a estar
seguros y por tener un rol activo en su seguridad.
Incluso los hospitales de alta eficacia y rendimiento,
presentan una tasa de error y resultados adversos que
son relativamente altos. El informe “To err is human”,
del Institute of Medicine de Estados Unidos, publica-
do el aflo 1999, calculé en base a estudios epidemio-
l6gicos realizados en afios previos que entre 44.000
y 98.000 pacientes fallecian en los hospitales nortea-
mericanos como consecuencia de errores sanitarios.
Desde entonces se ha generado un especial interés en
los procesos y en la implementacién de sistemas para
mejorar la seguridad de nuestros pacientes. En varios
paises se ha implementado sistemas de notificaciéon
de incidentes, anénimos y voluntarios, cuyo proposito
es el registro y analisis sistematico del incidente con
el objetivo de aprender del error y cambiar la cultura
de seguridad[1].

La anestesiologia, que por su desarrollo histérico
y su posicion estratégica es una especialidad clave,

La seguridad del paciente en el perioperatorio ha

debe liderar el cambio en la cultura de seguridad.

La declaracion de Helsinki de "Seguridad del Pa-
ciente en Anestesiologia’, firmada y adoptada en
2010 por la European Board of Anaesthesiology (EBA)
y la European Society of Anesthesiology (ESA), y rati-
ficada en el afo 2012 por la Confederacién Latinoa-
mericana de Sociedades de Anestesiologia (CLASA),
a la cual pertenece la Sociedad de Anestesiologia de
Chile (SACH), declara una serie de principios y esta-
blece recomendaciones de caracter preventivo para
instituciones y departamentos de Anestesiologia[2].

Los principales requisitos que deben cumplir las
instituciones y departamentos de anestesiologia se-
gun la declaracion de Helsinki son:

Estdndares minimos de monitorizacién recomen-

dados por EBA (quiréfano y Recuperacién post

anestésica).

Protocolos estandares de sedacion.

Implementacion del listado de verificacién quirdr-

gica.

Informe anual sobre mejora de la seguridad del

paciente que incluya medidas adoptadas y resul-

tados de las mismas.

Informe anual de morbimortalidad asociada a la

anestesia.
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Contribucién a auditorias clinicas nacionales de
practicas seguras.
Sistema de registro de incidentes criticos.

Otro punto que establece como requisito es que
todas las instituciones debieran tener protocolos para
el manejo de las siguientes situaciones:[2,3,4,5,7]:

- Revision de equipos y farmacos.

Valoracién preoperatoria.

Etiquetado de jeringas.

Control de infecciones.

Alivio del dolor.

Intubacion dificil.

Hipertermia maligna.

Anafilaxia.

Toxicidad por anestésicos locales.

Hemorragia masiva.

Actualmente en nuestro pais existe mucha varia-
bilidad en el cumplimiento de estas recomendaciones,
cuando existen y/o estan disponibles, y pese a los es-
fuerzos, nuestro pais alin no cuenta con un organis-
mo dedicado a la seguridad en anestesia, un sistema
general de registro y andlisis de incidentes, ni menos
un sistema de vigilancia epidemiolégica de eventos
adversos relacionados especificamente con esta es-
pecialidad. Aln mas, no tenemos antecedentes del
conocimiento acerca del protocolo entre las institu-
ciones ni de la aplicacién o cumplimiento de este por
parte de los profesionales.

El objetivo del presente estudio, a través de una
encuesta, es describir el conocimiento de los aneste-
si6logos del pafis en los aspectos relacionados con la
seguridad del paciente en el perioperatorio.

Material y Métodos

La informacion para este estudio fue recogida a
través de una encuesta enviada a los miembros de
la "Sociedad Chilena de Anestesiologia” SACH, en
el mes de octubre del 2016. La encuesta consta de
14 preguntas cerradas con las opciones de respuesta
SI, NO y dependiendo de la pregunta, se agrega NO
SABE o PARCIALMENTE. Esta encuesta fue contesta-
da de forma andnima y voluntaria a través de una
invitacion enviada por correo electronico que, de ser
aceptada a través de un link, permitia contestar las
preguntas a través de la plataforma SurveyMonkey®.
La muestra se obtuvo a través del envio de 100 invi-
taciones al azar de un universo de 380 socios activos
con mail vigente. Se utilizd Microsoft Excel 2013®
para analisis de datos.

Resultados

La encuesta fue contestada por 89 anestesistas
de un total de 100 invitaciones enviadas de forma
aleatoria y con efectiva recepcion del mail entre 380
miembros de la Sociedad Chilena de Anestesia, repre-
sentando un 23,4% de la poblacion.

Las respuestas a las preguntas formuladas se des-
criben a continuacion:
¢ Conoce la declaracion de Helsinki sobre la sequridad
del paciente en anestesia, firmada el aho 2010? Un
30% de los encuestados sefala conocerla, un 34%
sefiala no conocerla 'y un 28% la conoce parcialmen-
te.

En la declaracién de Helsinki se sefala la necesi-
dad de establecer los protocolos descritos en la Tabla
1. De acuerdo a los centros asistenciales en donde tra-
bajan los anestesiélogos encuestados se obtuvieron
los resultados descritos en la tabla. De esta manera,
se observa claramente como la evaluacion preopera-
toria esta establecida en los centros en los cuales se
desempenan quienes contestaron la encuesta.

Aqui se observa como los protocolos que se en-
cuentran presentes en un mayor porcentaje en los
servicios de anestesia son control de infecciones
(78%) Hipertermia maligna (72%) y control de far-
macos (70%). Por otra parte, los protocolos de he-
morragia masiva, intoxicacién por anestésicos locales
y anafilaxia son los que se encuentran ausentes en un
mayor porcentaje.

Al preguntar sobre la elaboraciéon de un informe
anual con las medidas tomadas y los resultados obteni-
dos en la mejora de la seguridad del paciente, nos en-
contramos que un 23% de los encuestados refiere que
en sus centros de anestesia este informe es elaborado.

Con respecto a la elaboracién de un informe
anual sobre mortalidad y morbilidad de los pacientes,
un 35% de los encuestados afirma que se realiza.

Ademas de los protocolos anteriormente men-
cionados, se consultd a los encuestados acerca de la
existencia de un sistema de notificacion de incidentes
en sus centros, en este item se registrd un 69% de
respuestas afirmativas.

Discusion

De 100 invitaciones a contestar esta encuesta, lla-
ma la atencion el alto porcentaje de respuesta que se
obtuvo, alcanzando un 89% de los invitados a partici-
par. Al parecer la seguridad del paciente en pabellén
es un tema importante entre los anestesiélogos de la
SACH. Se observa en sus respuestas que existe en un
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alto porcentaje de protocolos activos en los servicios
de anestesia para el control de infecciones (78%),
para el manejo de la hipertermia maligna (72%) y el
control de farmacos (70%). No obstante, es llamativo
el desconocimiento de otros protocolos de seguridad
recomendados por la declaracién de Helsinki y que
son de gran importancia clinica para la seguridad del
paciente, como son la hemorragia masiva, intoxica-
cién por anestésicos locales, anafilaxia y cuidado
perioperatorio del dolor. Aln mas, algunos de estos
protocolos estan presentes como recomendaciones
clinicas de la Sociedad Chilena de Anestesia.

Los entrevistados sefialan la existencia de infor-
mes anuales de mortalidad y morbilidad en sus luga-
res de trabajo en el 39% de las encuestas, y sélo un
26% informa de medidas tomadas para la mejora de
la seguridad de los pacientes.

En relacién al alto porcentaje de existencia de
protocolos de evaluacion preoperatoria y de sistema
de notificaciones, es necesario recordar que por ley el
MINSAL considera alguno de ellos obligatorios para
la acreditacion de instituciones de salud publica o
privada. Asi, la Ley 19.337, marco legal para la acre-
ditacién de instituciones de salud, plantea, "Estable-
cer los estandares minimos que deberan cumplir los
prestadores institucionales de salud... con el objetivo
de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad
requerida para la seguridad de los usuarios. Debera
fijar estandares respecto de condiciones sanitarias,
seguridad de instalaciones y equipos, aplicacion de
técnicas y tecnologfas, cumplimiento de protocolos
de atencién, competencias de los recursos humanos,
y en toda otra materia que incide en la seguridad de
las prestaciones”. Este sistema de acreditacion, que
se esta aplicando tanto a instituciones publicas como
privadas, crea un compromiso de aplicacion de indi-
cadores de seguridad, como la evaluacion pre-anesté-
sica, entre otros.

Sin embargo, en relacién a las notificaciones de
eventos adversos, la acreditacion sélo hace exigible
un sistema de notificacion local, no existiendo un
sistema nacional de comunicacién entre hospitales y
una estadistica nacional de eventos adversos. Desco-
nocemos si estos registros se realizan, tampoco cuales

son los eventos registrados y si el registro es de forma
electrénica o fisica, ya que solo los eventos centinelas,
es decir de dafio grave o muerte, son de notificacion
obligatoria.

La SACH, a través del comité de “Seguridad y
Anestesia” ha priorizado como tema principal de su
congreso anual en los afios 2016 y 2017 “la segu-
ridad del paciente en pabellon”. Ademas, ha esta-
blecido un convenio de asociatividad con el sistema
espafiol de notificacion en seguridad en anestesia y
reanimacion (SENSAR) permitiendo asi la implemen-
tacion y disponibilidad de un sistema de notificacion
nacional, voluntario y anénimo de incidentes y even-
tos adversos. Ha iniciado un plan de capacitacion de
anestesiologos y enfermeras de pabellén y recupera-
cion, y ha desarrollado una base de datos nacional
que permitird compartir online los incidentes tanto
con hospitales nacionales adscritos como con centros
espafnoles. Ya se han notificado mas de 150 inciden-
tes y se han propuesto mas de 250 medidas de mejo-
ra a la fecha de presentacién de este articulo.

Durante el afo 2017 y 2018 SACH junto al co-
mité de seguridad, trabajara en la puesta en marcha
de talleres y formacion de grupos locales destinados
a la implementacién y capacitacién de la Declaracion
de Helsinki, ademas de elaborar recomendaciones ge-
nerales tendientes a elevar el grado de seguridad del
paciente.

Conclusiéon

Este trabajo es el primer esfuerzo por describir el
interés de los anestesidlogos y en alguna medida el
estado actual de la seguridad en pabellén en nuestro
pais, en cuanto a la existencia de los distintos proto-
colos establecidos como obligatorios por la Declara-
cion de Helsinki. De acuerdo a lo expuesto, se hace
imperioso fortalecer un sistema nacional de registro,
desarrollar una politica de seguridad en el periope-
ratorio y evaluar el impacto de estas acciones para
corregir conductas, y de esta forma fortalecer la sequ-
ridad de nuestros pacientes todos los dias. Una tarea
ineludible de la SACH.
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