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A la memoria del Dr. Juan Castafo Santa (1942-2009), en reconocimiento a su labor realizada
como Jefe de Servicio en los Hospitales de la Esperanca y Mar de Barcelona, que con su dinamis-
mo, entusiasmo v alegria ilimitada nos marco el camino a seguir en la forma de trabajar, entender la
anestesia y la vida.

Todos estamos hechos de carne y hueso. Sin embargo, de Juan hemos aprendido que los que
hacen algo més que existir, los que azuzan las llamas de su potencial humano y saborean la danza
maégica de la vida, si hacen cosas distintas de los que viven una vida corriente. Juan, como gran sofa-
dor que fue estaria de acuerdo y le gustaria la frase que escribié Alfred Lord Whitehead “Los suerios
de los grandes sofadores jamds llegan a cumplirse, siempre son superados.”

"La vida para mi, no es una vela que se apaga.

Es mds bien una espléndida antorcha

que sostengo en mis manos durante un momento,
y quiero que arda con la mdxima claridad posible
antes de entregarla a futuras generaciones”.

George Bernard Shaw
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PROLOGO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esti-
ma que en el mundo 234 millones de operaciones
son realizados anualmente. La cirugfa es realizada en
cualquier comunidad, ya sean pobres o ricos, medio
rural o urbano y en todas las regiones y paises. Exis-
ten estudios en paises industrializados que muestran,
en pacientes quirirgicos, una mortalidad periopera-
toria de 0,4 a 0,8% y complicaciones mayores entre
el 3-17%. Estas frecuencias son mucho mayores en
paises en desarrollo. Estos mismos estudios sugieren
que la mitad de todas las complicaciones quirtirgicas
son evitables. El impacto econémico del problema se
calcula entre el 12-15% de los costes de la aten-
cién hospitalaria.

Si partimos de la idea de que el ser humano no
es perfecto y por lo tanto va a cometer algunos erro-
res, hemos de conseguir que el sistema cuente con
procedimientos seguros que reduzcan el riesgo de
error, procuren que si se produce se detecte antes de
llegar al paciente, y en caso de que se produzcan
generen el menor dafio posible. Estos principios, intro-
ducidos por el psicélogo americano Flanagan, en
1954, para analizar la caida de aviones durante la
Segunda Guerra Mundial, actualmente se estan utili-
zando en sectores como la aviacién y las centrales
nucleares, para conocer y prevenir los eventos adver-
sos, realizar andlisis de las causas de los fallos y su

prevencion mediante comprobacion del aparataje
“Checklist’, y simulaciones de todo el equipo en dis-
tintas situaciones. Esta metodologfa ha supuesto una
reduccion de incidentes criticos, porque hace que
aprendamos de nuestros errores y mejoremos la segu-
ridad. Posteriormente, en 1978, un anestesiologo,
Cooper, introdujo este método para estudiar los erro-
res en anestesia.

La OMS, en el afio 2002, inst6 a prestar mayor
atencion a la seguridad de los pacientes; y en el afio
2008 ha publicado unas guias para mejorar la segu-
ridad del paciente quirtrgico, en un esfuerzo para
reducir las complicaciones y muertes perioperato-
rias en el mundo.’ La OMS, ha propuesto una alian-
za mundial para la seguridad del paciente, con el eslo-
gan "la seguridad quirtirgica salva vidas". La metodo-
logfa es sencilla, no representa incremento de gastos
y se basa en realizar un listado de verificaciones "Chec-
Klist" de 19 items a cumplimentar en 3 periodos: a)
antes de la induccién anestésica; b) antes de la inci-
sion de piel; ¢) antes de que el paciente se marche
del quirofano. El objetivo es crear una cultura de
précticas seguras y promover una mejor comunica-
cion y trabajo entre todo el equipo quirtirgico (anes-
tesiologos, cirujanos, enfermeras, etc.) para reducir las
complicaciones y muertes quirlrgicas innecesarias.
Estos 19 items no son exhaustivos y la OMS anima a



que las sociedades cientfficas o los centros locales los
adapten a su entorno particular.

La prestigiosa revista The New England Journal
of Medecine? (enero 2009), ha publicado un pri-
mer estudio realizado en 8 hospitales, de 8 paises del
mundo, (industrializados y en vias de desarrollo) en
que estudian, durante un afio, las complicaciones y
mortalidad de 3.733 pacientes control y 3.955 pacien-
tes en los que se ha realizado el "Checklist” de segu-
ridad quirdrgica propuesto por la OMS. Los resultados
son espectaculares: la mortalidad disminuyé del 1,5%
al 0,8%, y las complicaciones del 11% al 7%. Con-
cluyendo que la implantacion del chequeo va asocia-
do a una importante reduccién en las complicaciones
y muertes quirlirgicas independientemente del entor-
no economico del pais.

En anestesia, los chequeos previos a cualquier
intervencion y el aprendizaje por simulacion lleva
muchos afios demostrando la utilidad en la deteccién
y correccion de errores evitando incidentes criticos.
La herramienta que nos aporta la OMS, esté basada
en la evidencia cientifica y en la opinion de expertos
y tendré sin duda un fuerte impacto positivo en la
salud de la poblacion, carece de costes y se puede
realizar en s6lo 3 minutos de tiempo.

La aparicion del libro “Seguridad del paciente qui-
rrgico” es fruto del esfuerzo, ilusion y dinamismo del
grupo de profesionales de distintas especialidades y
hospitales que han participado en el XVI Simposium

de Anestesiologfa, Reanimacion y Terapéutica del Dolor
que organiza el Servicio de Anestesiologfa del Hospi-
tal del Mar-Esperanca del Instituto Municipal de Asis-
tencia Sanitaria de Barcelona.

En este prologo me gustaria agradecer a todos
los autores que han aportado su saber, calidad peda-
gogica, su tiempo y entusiasmo en la realizacién de
este libro, que deseo sirva de ayuda a todos los pro-
fesionales sanitarios implicados en la atencion y cui-
dado del paciente quirtirgico. A los editores por el
arduo y oscuro trabajo que representa la correccidn
y unificacion de los capitulos del libro; y al Grupo
Menarini que ha respaldado la edicion del mismo. A
todos ellos mi mas sincera felicitacion y toda mi gra-
titud en nombre del Servicio de Anestesiologia del
IMAS.

Dr. Fernando Escolano Villén

Jefe de Servicio de Anestesiologia,

Reanimacidn y Terapéutica del Dolor.

Hospital Universitario Mar-Esperanca (IMAS). Barcelona.
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