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NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION RESPECTO DE:
ANALISIS DE REOPERACIONES QUIRURGICAS NO PROGRAMADAS

Introduccion

Reoperacion quirtrgica no programada es la realizacion de una intervencion quirdrgica no planifi-
cada a un paciente ya operado como consecuencia de la cirugia primaria, dentro de los primeros
30 dias de la intervencion.

Se entiende por una reoperacion quirdrgica programada aquellas cirugias en que en el periodo
preoperatorio o post operatorio inmediata se ha documentado en la ficha clinica que el paciente
requiere de una segunda intervencion o que exista una posibilidad de que se requiera una segun-
da intervencion.

La reoperacion quirdrgica no planificada incide directamente en los resultados finales para el pa-
ciente, el equipo que interviene en la cirugia, el que aplica los cuidados y con el establecimiento.
La incidencia, dependiendo de la complejidad de los pacientes varia entre 1.7% y 11.2%, en ciru
gias de adulto e infantil > > %> &7 #2191 3 incidencia por tipos de cirugia es variable: 26,3% en
trasplante renal, 8,7% en cirugia vascular periférica, 8,5% en bypass gastrico, 6,8% en resecciones
de intestino delgado, 6,3% en laparotomia diagndstica, 3,0% en colecistectomia, 2,5% en bypass

coronario {por sangramiento), 1,2% en cirugia mamaria y 0,1% en herniorrafia®* .

La mayoria de las reoperacianes reflejan problemas relacionados con los procedimientos quirurgi-
cos en si. Una revision de 447 casos de reoperaciones encontro que la causa en el 70% fue por
errores en la técnica quirtrgica y 21% por la comorbilidad asociada®. Otra revisién de 107 reopera-
ciones, mostro que el 85% se debio a la tecnica quirurgica original; de éstos el 18% relacionados
con anastomosis y 23% infeccién y dehiscencia'. Otras causas frecuentes de reoperacion son
dehiscencia de anastomosis, perforacion intestinal, peritonitis, obstruccion intestinal por bridas o
adherencias’. También se han identificado como causas la filtracion de la anastomosis, infeccion

de la herida, ileo post-operatorio y la oclusién vascular * ** ™,

La mortalidad es mayor en el grupo de pacientes que se reopera comparado con aquellos no
reoperados 1278 an pacientes pediatricos reoperados fue de un 8% y 4.4% en el grupo no reope-
rado®. En adultos la mortalidad en reoperaciones de reseccion pancreatica fue de 33% versus
3,7% en los no reoperados, para esofago - gastrectomia 100% versus 4,2% y en funduplicatura
laparoscopica 50% versus 0%".

El impacto de una reoperacion precoz se expresa en aumento de 8 veces las infecciones del sitio
operatorio, triplica el tiempo de estadia hospitalaria y en 10 veces la mortalidad operatoria”’

La reoperacion no planificada ha sido utilizada como un indicador de calidad de [a atencion si cier-
tas condiciones se cumplen camo el registro preciso y completo de las causas de reoperacion se-
guida de un ajuste de las tasas por riesgo’.
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Se conocen pocas intervenciones eficaces para mejorar la calidad de la técnica quirurgica a excep-
cion del entrenamiento profesional. Estudios que evaluan revisiones clinicas de casos con retro-
alimentacion pueden ser eficaces para mejorar la practica, en particular cuando e! cumplimiento
inicial de la practica es bajo y cuando las opiniones se brindan en forma activa’. Las lecciones
aprendidas de las revisiones rutinarias de casos de reoperaciones quirurgicas han sido de utilidad
en el proceso educativo continuo de los equipas médicos para poder generar cambios en conduc-
tas y técnicas quirurgicas’.

El impacto de intervenciones para disminuir las reoperaciones dependera de las causas mas fre-
cuentes en el nivel local, del tipo de pacientes, técnicas quirdrgicas utilizadas y entrenamiento de

los equipos médicos.

Proposito de la intervencion

Revisar las condicionantes que mas frecuentemente se asocian a reoperaciones no planificadas
para establecer las medidas preventivas de acuerdo a la realidad local.

Estrategia

Anglisis y discusion en reunion clinica de cada una de las reoperaciones no programadas ocurridas
en cada servicio quirurgico.

Objetivos generales
Identificar y analizar tas causas mas frecuentes de reoperaciones no programadas en los servicios
quirdrgicos.

Objetivos especificos
Retroalimentar a los equipos quirdrgicos sobre las causas de reoperaciones no programadas iden-
tificadas y su analisis como una instancia para mejorar la practica y técnicas quirurgicas.

Normas para su aplicacién

1. La Direccion Médica de cada Prestador Institucional designara formalmente un profesional
médico responsable de implementar la estrategia en la totalidad de la actividad quirdrgica
de la organizacion; de dirigir, supervisar y coordinar las actividades necesarias para reali-
zar la evaluacion de los casos de reaperaciones no programadas.

2. La fuente de informacion sobre la nomina de pacientes reoperados sera la base de datos
de intervenciones quirdrgicas realizadas en cada servicio quirurgico durante un mes en la
institucion.

3. Para identificar los pacientes reoperados, el (la) encargado(a) del programa de Calidad de
la Institucion Prestadora de Salud solicitard a Servicios Quirurgicos el listado del total de
pacientes operados en los 30 dias anteriores. Posterior a ello, procedera a ordenar el lista-
do utilizando el identificador seleccionado por la Institucion; a partir de ella se obtendra el
listado de pacientes reoperados en el periodo.

4. El profesional médico responsable, analizara este listado para identificar los pacientes
reoperados no programados y eliminara aquellos pacientes en que la segunda interven-
cidn estaba planificada o constituia una segunda etapa de su tratamiento.
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5. Todas las reoperaciones no programadas seran presentadas dentro de los 20 dias siguien-
tes a la reoperacion en reunion clinica de servicio por el primer cirujano de equipo de la
primera intervencion y comentadas por un cirujano par del servicio quirurgico.

6. Siun paciente es reoperado no programado mas de una vez en el periodo, se presentara
en reunion la primera reoperacion no programada.

7. En cada caso se presentara brevemente: diagnostico y operacion primaria, incidentes de la
cirugia, evolucion post operatoria, causa que motivo la reoperacion y conducta quirdrgica
adoptada como solucion.

8. Lainformacion minima a presentar en reunion clinica de cada paciente reoperado no pro-
gramado sera:

a. ldentificacion del o la paciente (edad, sexo)

b. Diagnostico clinico preoperatorio de primera intervencion

c. Operacion realizada y fecha, incluye cualquier incidente destacable durante el acto
quirurgico

Evolucion post operatoria

Causas de reoperacion, hallazgos, operacion realizada y fecha

Estado actual del o la paciente

Comentario breve sobre el caso por otro cirujano asignado por jefe de servicio cli-

nico que resuma los aprendizajes

h. Informacion consolidada debe quedar

9. Cada reunion de analisis de reoperaciones no programadas se documentara con un acta

segun formato adjunto en anexo N2 1,

@™o

Supervision del cumplimiento de la normativa

Esta norma se evaluara con los siguientes indicadores:

a)

b)

Indicador Global

Numero de pacientes reoperados no programados analizades en reunion clinica + Nume-
ro total de pacientes reoperados no programados x 100

Indicador Complementario

Numerco de pacientes reoperados no programados + Numero total de pacientes opera-
dos x 100

Informe de cumplimiento

1.

Las Instituciones Prestadoras de Salud mantendrdn Acta(s) sobre la realizacidn de reuniones
clinicas para el analisis de reaperaciones no programadas las que deberan ser archivadas en
Nivel Local. {(Anexo N2 1 Formato Acta Reunidn Analisis Reoperaciones Quirurgicas no Progra-
madas) y conservarad la agenda/programa de estas reuniones clinicas para control de la activi-
dad y sus asistentes cuando corresponda.

Se realizara una evaluacion trimestral y anual de las causas mas frecuentes de reoperaciones
no programadas y medidas adoptadas.

El profesional médico encargado enviara trimestralmente la informacion sobre la medicion de
estos indicadores al profesional encargado del Programa de Calidad de Prestador Institucional.
Cada tres meses el encargado del Programa de Calidad de Prestador Institucional debera en-
viar al Servicio de Salud cuando corresponda y al Departamento de Calidad y Seguridad del Pa-
ciente de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud un informe consoli-
dado con los resultados de la medicion de este indicador en la Institucion Prestadora de Salud
seguin formato adjunto en Anexo N2 2.



5. La informacion respecto de las mediciones de estos indicadores y sus resultados debera ser
difundida a todos los niveles de la Institucidn.

6. El Prestador Institucional y Servicio de Salud cuando corresponda mantendra registros sobre la
realizacion del proceso trimestral de analisis de reoperaciones no programadas.

7. Anualmente las instituciones Prestadoras de Salud realizaran un informe con analisis consoli-
dado de las tasas de reoperacion en cada servicio quirurgico no programadas y del porcentaje
presentado en reunion clinica, de las causas de reoperacion no programadas observadas vy sus
porcentajes.

8. El Prestador Institucional y Servicio de Salud cuando corresponda mantendra registros
sobre la realizacion del proceso trimestral de evaluacion y resultados de las medicio-
nes de indicador de cada establecimiento.

Recomendaciones para la aplicacién

Se recomienda mantener registro por tipo de cirugia, asi como un analisis de datos de las
causas en los primeros 7 dias desde la operacion original y los que se producen después de la
primera semana (dia 8 a 30).
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Anexo N21

Acta
Analisis Reoperaciones Quirurgicas No Programadas

Identificacion Institucién Prestadora de Salud:

Servicio Quirurgico:

Identificacion Paciente (RUN, cuenta corriente u otro similar) segun Ley N2 20.584 Dere-
chos y Deberes del paciente :

Diagnostico preoperatorio 12 intervencion:

L
Operacion realizada: Fecha 12 intervencion:
Causa(s) reoperacion no programada: Fecha reoperacion no

programada:

Fecha reunion analisis :
Reunion de Analisis

Cirujano que presenta

Cirujano que comenta

PA Q.Q% REU‘C«S’,

S .

!.‘é v mi f
\"fs > /
20



Anexo N9 2 Formato Informe Medicion

Normas sobre Calidad de la Atencidn
Indicador: Analisis Reoperaciones no Programadas

Identificacion Institucion Prestadora de Salud:

Servicio de Salud (cuando corresponda)

Fecha en que se realiza la medicidén

Nombre Profesional responsable de la medicion

Numero de personas que participaron en la medicién.

Listado de Servicios/Unidades en que se hizo la medi-
cion.

Numero total de pacientes evaluados.

Formula Indicador Globai:
Numero de pacientes reoperados no programados presentados en reunidn clinica/
Numero total pacientes reoperados no programados / X 100

Periodo de observacion

Resultado Numerador (Numero de pacientes reopera-
dos no programados presentados en reunion clinica):

Resultado Denominador (NUmero pacientes reopera-
dos no programados):

Resultado Obtenido (numerador/denominador x 100):

Formula Indicador Complementario:
Numero total de pacientes reoperados no programados en el periodo/
Numero total de pacientes operados en el periodo X100

Resultado Numerador (NUmero de pacientes reopera-
dos no programados en el periodo

Resultado Denominador (Numero total de pacientes
operados en el periodo)

Resultado obtenido

Comentarios sobre los resultados:

Plan de Accion

Fecha envio de informe de medicion
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