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Resumen

Introduccion. Las complicaciones quirtrgicas son un tema relevante, dificil de abordar e inmerso en una cultura
punitiva y vergonzosa hacia el médico. La ausencia de una medicién sistematica, confiable y socializada es un desafio
paralos servicios quirurgicos. El desconocimiento de las medidas de frecuencia y el impacto de las complicaciones
quirargicas en las instituciones, y a su vez, dentro de los servicios quirdrgicos, evidencia la necesidad de abordar
el tema desde una perspectiva de mejoramiento continuo.

Métodos. Se hizo un andlisis critico y reflexivo sobre la conceptualizaciéon de las complicaciones quirudrgicas,
los avances en su proceso de evaluacion y su utilidad como indicador de calidad en los servicios quirtirgicos. Se
ilustraron las metodologias con ejemplos clinicos que facilitan su entendimiento y aplicabilidad.

Resultados. El trabajo inicial de los doctores Clavien & Dindo se ha fortalecido al considerar integralmente el proceso
de atencién quirtrgica como un indicador de calidad de la atencién en salud. El desarrollo del indice Integral de
Complicaciones (CCI), para los eventos en el periodo posoperatorio, representa un paso adicional en el abordaje
del problema. Su potencialidad en el analisis de los eventos ofrece una oportunidad para la implementacion y la
investigacion en el tema.

Conclusiones. Las complicaciones quirurgicas representan un indicador robusto que permite evaluar el desempefio
individual y grupal en un servicio quirurgico. Hay metodologias recientes que deben ser incorporadas en la actividad
asistencial de los cirujanos. Representan un insumo en la educacién médica a todo nivel e, igualmente, un elemento
de crecimiento personal y académico para todo cirujano.
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Abstract

Introduction. Surgical complications are a relevant topic, difficult to address and immersed in a punitive and
shameful culture towards the doctor. The absence of systematic, reliable, and socialized measurement is a challenge
for surgical services. The lack of knowledge of frequency measurements and the impact of surgical complications
in institutions, and in turn, within surgical services, shows the need to address the issue from a perspective of
continuous improvement.

Methods. A critical and reflective analysis was carried out on the conceptualization of surgical complications,
the advances in their evaluation process and their usefulness as an indicator of quality in surgical services. The
methodologies were illustrated with clinical examples that facilitate their understanding and applicability.

Results. The initial work of doctors Clavien & Dindo has been strengthened by comprehensively considering the
surgical care process as an indicator of quality of health care. The development of the Comprehensive Complication
Index (CCI), for events in the postoperative period, represents an additional step in addressing the problem. Its
potential in the analysis of events offers an opportunity for implementation and research on the topic.

Conclusions. Surgical complications represent a robust indicator that allows evaluating individual and group
performance in a surgical service. There are recent methodologies that must be incorporated into the care activity
of surgeons. They represent an input in medical education at all levels and equally, an element of personal and
academic growth for every surgeon.

Keywords: postoperative complications; health care outcome assessment; health status indicators; morbidity and
mortality indicators; quality of health care; patient acuity.

“Lo que no estd definido no se puede medir.
Lo que no se mide, no se puede mejorar”

William Thomson,
fisico y matematico britanico (1824-1907)

Introduccioén

El abordaje de las complicaciones quirurgi-
cas representa un desafio para los actores del
sistema de salud 3. En 2004, Pierre-Alain Clavien
y Daniel Dindo, dos cirujanos de la Universidad de
Zurich en Suiza, las definieron como “cualquier
desviacién del curso postoperatorio ideal en el
procedimiento”*°y establecieron su categorizacion
en una escala de complicaciones. Actualmente, su
utilizacion generalizada ejemplifica la validacion
internacional de este instrumento y forma parte
de la cultura quirtrgica a nivel mundial.

Las complicaciones quirurgicas constituyen un
indicador de resultado en la calidad de la atencién
en salud al reflejar la integracion de los procesos
asistenciales y administrativos involucrados en
su aparicién®”’. Segun el Instituto de Medicina de

los Estados Unidos (I0M, por sus siglas en inglés),
aproximadamente 98.000 pacientes mueren cada
afio como resultado de un error médico o compli-
cacion®. Su incidencia es variable, oscilando entre
26,9 %y 42,4 %,y esta determinada por el carac-
ter obligatorio de su notificacidn, las caracteristicas
de las instituciones hospitalarias (centros de refe-
rencia vs. no referencia) por ejemplo, y el nivel de
complejidad de las instituciones®. En 2010 se rea-
liz6 en América Latina el Estudio Iberoamericano
de Eventos Adversos (IBEAS), en 58 hospitales de
Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Pert, y
se determiné que el 10 % de los pacientes hospi-
talizados tenian dafios secundarios a la atencién
de salud y en el 6 % de los casos este dafio podria
haber sido evitado '°.

A pesar del reconocimiento, la importancia y
la relativa facilidad para estimar las complicacio-
nes quirurgicas, existe una deficiente cultura para
su medicién sistematica en las instituciones 12,
Algunos indicadores de calidad como la infeccién
de la herida quirurgica, la estancia hospitalaria, la
mortalidad, las reintervenciones no planificadas,
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los reingresos hospitalarios y las infecciones por
catéter, que miden directamente las complicacio-
nes quirdrgicas, no evaliian holisticamente el tema
al desconocer su impacto en el proceso de salud
y en la enfermedad del paciente. Probablemente,
su naturaleza de informacion sensible y con impli-
caciones punitivas para el personal involucrado,
asf como de eventuales acciones medicolegales,
han contribuido a este subregistro de la medida
de frecuencia del problema.

El objetivo de este documento fue realizar un
analisis critico de las complicaciones quirurgicas,
las limitaciones y los avances en su estimacion
durante la practica asistencial, asi como los posi-
bles obstaculos para su incorporacién rutinaria
como un indicador de resultado util para asegu-
radoras, proveedores de servicios (profesionales
e instituciones) y, mas directamente, para los
pacientes.

El desafio de implementar una cultura
institucional de medicién

Los esfuerzos en las instituciones prestadoras
de servicios se centran en la salud y el bienestar
de los pacientes, asi como en su equilibrio finan-
ciero. Esto implica definir y mantener un nivel
de calidad acorde con lo esperado en el ejercicio
de la actividad quirtirgica '. En consecuencia, es
necesario determinar el nivel deseado de calidad
mediante un indicador de resultado. Para ello, se
requiere hacer ajustes organizacionales, como en
los procesos de atencion al paciente quirdrgico,
que involucren al personal asistencial, al perso-
nal administrativo y a los propios pacientes, con
un proposito comun: la efectividad en la atencién
hospitalaria y la eficiencia en el uso de los recursos
institucionales. Las complicaciones quirtrgicas
constituyen un ejemplo de estos indicadores 112,

Una complicacién quirdrgica impacta desfa-
vorablemente a los involucrados en el proceso
de atenciéon médica: la infeccién de un catéter
venoso central, por ejemplo, conduce a exame-
nes paraclinicos adicionales, al establecimiento
de un tratamiento antibidtico, a un aumento en
la estancia hospitalaria y a un incremento en la
asistencia al paciente, entre otros. Todo lo anterior,
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implica mayores costos y un efecto en la economia
de las instituciones.

No es factible reducir de forma absoluta la inci-
dencia de complicaciones quirdrgicas, debido a
la imposibilidad de controlar completamente los
factores relacionados con su ocurrencia y su rela-
cion directa con los procedimientos #1112, A pesar
de ello, existe un deber de cuidado con el paciente,
que requiere mantener esta cifra al minimo nivel
posible y constituye una propuesta de valor que
las instituciones deben ofrecer y procurar en los
pacientes.

El primer paso para una cultura institucional
de medicién de las complicaciones quirdrgicas es
determinar su frecuencia (prevalencia, inciden-
ciay tasa de incidencia). La importancia del tema
precisa la construccién de una estrategia con-
fiable, reproducible, objetiva y sistematica para
identificar brechas y oportunidades de mejora en
los resultados de los tratamientos. Sin embargo,
es comun observar un comportamiento de mini-
mizacion de errores, falta de reconocimiento de
eventos adversos, subregistro de complicaciones
por parte del personal de salud, asi como un bajo
nivel de procesos de introspeccién sobre resul-
tados quirdrgicos adversos 113, Los escenarios
de socializacién y discusiéon de complicaciones
quirdrgicas se establecen tradicionalmente en el
entorno hospitalario en las juntas médicas, las
reuniones de morbimortalidad y el analisis de
casos con implicaciones medicolegales '*.

Un paso posterior, es la modificacién del
modelo causal y analitico del proceso de una
complicacién quirtrgica. Segtn la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) “la seguridad del
paciente implica la ausencia de dafios preveni-
bles a un paciente durante el proceso de atencion
médica, en particular, la reduccion a un minimo
aceptable de los riesgos de dafios innecesarios
relacionados con la atencion médica”**. En con-
secuencia, una complicacion quirdrgica podria
considerarse el resultado de una atencién médica
insegura. Este enfoque tradicional del problema
estad contemplado en un Modelo de Seguridad
Tipo [: centrado en la falla del sistema, las brechas
de seguridad y sus condicionantes, para promo-
ver su control '%. Una evoluciéon hacia un Modelo
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de Seguridad de tipo II cambia el concepto de
“evitar que algo salga mal” a “garantizar que
todo salga bien”*¢. Una cultura organizacional de
medicion de complicaciones debe involucrar este
enfoque de aprendizaje proactivo, constructivo y
experiencial, que resulta en acciones preventivas
y oportunas en casos futuros.

La eficiencia en los procesos de atencién al
paciente quirargico deriva en un bienestar comin
para aquellos involucrados en el cuidado de la
salud. Asimismo, una mayor efectividad clinica
en los tratamientos conduce, necesariamente, a
una relacion costo-beneficio favorable para las
instituciones y los profesionales. La magnitud
del impacto econémico mundial de las com-
plicaciones quirurgicas se plantea como una
“pandemia oculta”, que demanda por acciones
en su reduccién 7. Un cambio en la mentalidad
del personal asistencial y administrativo, aso-
ciado a la configuracién de un objetivo a largo
plazo, facilita la implementacién de mediciones
de las complicaciones quirurgicas, como punto
de referencia que evalue el desempefio quirargico
integral de una instituciéon 218,

En Colombia, de acuerdo con la normativa
vigente, no existe una obligacién explicita de
reportar complicaciones quirturgicas como indi-
cador de calidad de la atencién por parte de las
instituciones prestadoras de servicios (IPS) y
las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Sin
embargo, existe una politica estatal para mejorar
la calidad de la atencién de salud, que incluye la
incorporacion de métricas que permitan evaluar
la calidad hospitalaria, identificar los focos de
intervencion y constituir un punto de referen-
cia institucional para la mejora continua '°. Una
propuesta en este sentido es la incorporacién de
estadisticas sobre complicaciones quirdrgicas, su
impacto y la efectividad de las acciones producto
de su andlisis, como parte de la gestiéon adminis-
trativa rutinaria de un servicio quirurgico.

Medicion de complicaciones: Clavien-
Dindo no es suficiente
Los desenlaces posoperatorios negativos pueden

ser divididos en tres categorias, como se resume
en la tabla 12,

Complicaciones quirdrgicas: un tema complicado

Tabla 1. Categorizacion de los desenlaces posopera-
torios negativos.

Categoria del desenlace quirurgico

Falla en la curacion: No se logra el objetivo de una cirugia
| (por ejemplo, reseccién no curativa de un tumor maligno
-R0O-)

Secuela: El desenlace negativo es inherente al proce-
Il dimiento (por ejemplo, invalidez secundaria a la amputa-
cion de una extremidad).

Complicaciones: se refieren a todos los demas resultados

1l .
negativos

Fuente: Creacion propia de los autores con base en Clavien
PA, Sanabria JR, Strasberg SM. Proposed classification
of complications of surgery with examples of utility in
cholecystectomy. Surgery. 1992;111:518-26 %°.

La taxonomia de las complicaciones quirurgi-
cas propuesta por los doctores Clavien-Dindo se
basa en el impacto clinico y su gravedad, asi como
en las acciones utilizadas para su correccion. Sin
embargo, la ocurrencia de varias complicaciones
en el mismo paciente ilustra la dificultad para su
adecuada evaluacion dentro de estos casos parti-
culares. Proponemos el ejemplo siguiente:

Paciente de 34 afios sometido a cirugia de
hernioplastia inguinal laparoscépica de forma
electiva. Durante el transoperatorio hubo sangrado
por lesion de los vasos epigdstricos inferiores, con
adecuado control. En la sala de recuperacion posto-
peratoria, presenté disminucién en la saturacién de
oxigeno en sangrey la radiografia de térax mostré
una atelectasia basal derecha. El paciente fue hospi-
talizado para soporte con oxigeno suplementario y
terapia respiratoria. Adicionalmente, ante la hipo-
tension persistente, lipotimia y una disminucién de
la hemoglobina a 7,4 mg / dI, requirié transfusién
de glébulos rojos empaquetados. Fue dado de alta
de la institucion al quinto dia postoperatorio.

:Como podriamos determinar la medicion de
las complicaciones quirdrgicas en este paciente?

(Podriamos considerar el sangrado intraope-
ratorio como una complicacién quirdrgica?,
porque de acuerdo con su definicidn, -desviacion
en el curso postoperatorio normal-, no correspon-
deria a una complicacién quirtrgica.

(Elnamero de complicaciones documentadas
o su gravedad tendrian alguna diferencia en el
analisis del resultado final?
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Estas preguntas denotan brechas conceptuales
en la medicién y evaluacion de las complicacio-
nes quirdrgicas. La conceptualizacién de la escala
de Clavien-Dindo, considera la complicacion de
mayor gravedad para el reporte del caso y su ana-
lisis. Desconoce asi el efecto de las complicaciones
menores en el proceso de atencion del paciente.

Un avance en el tema es la creacién en el
2013 del Indice Integral de Complicaciones (CCI,
por sus siglas en inglés), que pondera la gravedad
de la complicacién con respecto a su impacto cli-
nico .. Su explicacidn se enuncia a continuacién:

1. Seinicia con la categorizacion de las compli-
caciones de acuerdo con Clavien-Dindo

2. Sucélculo se determina mediante una férmula
matematica que involucra los valores obteni-
dos para cada complicacidn. Resume el efecto
de todas las complicaciones quirdrgicas en
una escala que va desde 0 (sin complicacio-
nes) a 100 (muerte) .

Para el ejemplo mencionado anteriormente,
el calculo del CCI permite comprender su confi-
guracion (Figura 1). La primera complicaciéon es

Rev Colomb Cir. 2024;39:670-80

una atelectasia basal derecha, que corresponde a
una clasificacion de grado I de Clavien-Dindo. La
segunda complicacion, anemia postoperatoria con
necesidad de transfusion, corresponde al grado
II de Clavien-Dindo. Entonces, el calculo del CCI
en este paciente mediante la formula matematica
desarrollada en el instrumento 2!, corresponde a
una puntuaciéon de 22,6/100. La interpretacion
de esta cifra se realiza dentro de un continuo de
0 -100, en lugar de un nivel alto, medio o bajo de
complicaciones.

La conceptualizacion del CCI contempla ini-
cialmente una estimacién puntual de la cifra de
complicaciones. En una fase posterior, permite
establecer un nivel en rangos que denote un nivel
alto, medio o bajo de complicaciones en la institu-
cion, de acuerdo con las cifras de CCI reportados.
Este indicador de resultado permite establecer
una base de referencia institucional (por ejemplo,
CClI global por servicio, CCI por procedimiento, CCI
por institucidn, etc.), y de acuerdo con ello, traba-
jar para mantener lo mas bajo posible esta cifra.

Su estimacion rutinaria y sistematica permite
una evaluacion objetiva de la efectividad y eficien-
cia enlaatencion en salud, con laimplementacién

Dia 01 POP

Cirugia

Atelectasia
basal derecha

Hernioplastia
inguinal
laparoscopica

Complicacién n 1

Clavien

Dindo
Grado |

Medicion de complicaciones quirargicas

Dia 02 POP Dia 05 egreso

Anemia f"" .
Hipotensién g
Transfusion

Indice Integral de

Complicacién n 2 Complicaciones

CClI
226

puntos
(0-100)

Clavien
Dindo
Grado |l

Figura 1. Ejemplo del uso de un indice Integral de Complicaciones (CCl). Fuente: creacién propia.
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de mejoras en los procesos institucionales. Un
abordaje reciente del tema en un documento de
consenso, explicita este concepto e ilustra las posi-
bles utilidades del CCI, para futuras evaluaciones
de la calidad quirtrgica de las instituciones y su
efecto en procesos de evaluacion comparativa o
benchmarking *2. No obstante, la investigacion en
el tema es prometedora y, posiblemente, se esta-
blezca una validacién de unos eventuales rangos
de complicaciones dentro de lo “aceptable” para
la practica quirtrgica habitual.

Dicho esto, la estimacién del CCI total de
los pacientes en un servicio (promedio de CCI
individuales) o en una institucién, permite la
comparabilidad de la calidad intra e interinstitu-
cional. Igualmente, su poder predictivo sobre los
costos hospitalarios totales ha sido documentada
como una fortaleza del instrumento evaluativo
(R?=0,82), donde cada aumento de 10 puntos en
el puntaje total del CCI aument6 los costos en un
14 %, seguin un estudio realizado en los EE.UU. %,

La escala de Clavien-Dindo y el CCI, segin su
definicion, se centran en “desviaciones inesperadas
del curso posoperatorio normal”® -el subrayado
es de los autores-, pero desconocen las compli-
caciones intraoperatorias relacionadas con el

Complicaciones quirdrgicas: un tema complicado

procedimiento. En nuestro ejemplo, el sangrado
intraoperatorio es un evento que ocurre previo
a la finalizacién de la cirugia y, por lo tanto, no
podria considerarse una complicacién posopera-
toria segun Clavien-Dindo.

Por consiguiente, una estimacion completa de
las complicaciones quirurgicas debe contemplar
un periodo de evaluacién intraoperatorio y un
periodo de evaluacion postoperatorio (primeros
30 dias) de forma simultanea. La Classification
Scale for Intraoperative Adverse Events (ClassIntra)
responde a este vacio y evalia el periodo
intraoperatorio (Tabla 2). Se encuentra validada
y, de forma andloga a la escala de Clavien-Dindo,
estratifica la gravedad segun el tratamiento y el
impacto en el paciente 2+,

De igual manera, las complicaciones intraope-
ratorias pueden ser multiples, como en el ejemplo
descrito, donde la lesidn de los vasos epigastricos
pudo estar asociada a una eventual arritmia car-
diaca. Esto evidencia la necesidad de incorporar
en la medicién todos los eventos posibles como
parte de la evaluacién intraoperatoria.

Los avances recientes consideran una meto-
dologia de acciones combinadas entre el equipo
asistencial (cirujanos, anestesioélogos, personal

Tabla 2. ClassIntra System (Clasificacion de Eventos Adversos Intraoperatorios)

Classintra version 1.0 para informar eventos adversos intraoperatorios

Grado 0 Sin desviacion del curso intraoperatorio ideal

Grado | Cualquier desviacion del curso intraoperatorio ideal

* No hay necesidad de ningun tratamiento o intervencion adicional

» Paciente asintomatico o sintomas leves

Grado Il Cualquier desviacion del curso intraoperatorio ideal

» Con la necesidad de cualquier tratamiento o intervencién menor adicional
 Paciente con sintomas moderados, sin riesgo de vida y que no produce incapacidad permanente

Grado Il

Cualquier desviacion del curso intraoperatorio ideal

» Con la necesidad de cualquier tratamiento o intervencion moderada adicional
« Paciente con sintomas graves, potencialmente mortales y/o potencialmente incapacitantes de forma permanente

Grado IV Cualquier desviacion del curso intraoperatorio ideal

» Con la necesidad de cualquier tratamiento o intervencién adicional y urgente
* Paciente con sintomas potencialmente mortales y/o discapacidad permanente

Fuente: creacion propia de los autores, con base en Smeyers KMCI, Slankamenac K, Houben B, Sergeant G. Comparison
of the Clavien-Dindo and Comprehensive Complication Index systems for grading of surgical complications after colorectal
resections. Acta Chir Belg. 2021;122:410-3. https://doi.org/10.1080/00015458.2021.1920682 2.
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paramédico) y el administrativo, que informa y
evalua con estandares universales las complica-
ciones intraoperatorias, denominada Estrategia
de Evaluacién y Reporte con Estandares Universa-
les de Complicaciones Intraoperatorias (ICARUS,
por sus siglas en inglés) %, y su aplicacion y vali-
dacion estan en curso.

La integracion de una escala intraoperatoria
de medicion de complicaciones, en conjunto con
el CCI, seria el siguiente nivel en la creacién de un
indicador de resultado, que ilustre sobre la calidad
dela atencion en el paciente quirtrgico de manera
integral. Un modelo grafico explicativo del abor-
daje integral de las complicaciones, propuesto por
los autores, se presenta en la figura 2. Este modelo
considera las complicaciones quirdrgicas de forma
integral durante las fases intra y posoperatoria,
teniendo en mente el posible efecto de la ocurren-
cia de una complicacioén en cualquiera de las dos
fases del proceso de atencidn. Una complicacion
intraoperatoria, por ejemplo, Classintra Il en ade-
lante, con seguridad tendra un efecto negativo en
la estancia hospitalaria, en la ocurrencia de nuevos
eventos durante la misma y, por consiguiente, en el
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CCI del paciente. En el mismo sentido, una compli-
cacion posoperatoria grave, como Clavien-Dindo
[1Ib, condiciona en el paciente la necesidad de
reintervenciones quirurgicas y posibilita la apa-
ricion de complicaciones intraoperatorias futuras.

En consecuencia, dentro de este modelo
evaluativo, la evaluacién de las complicaciones
quirdrgicas representaria aquellas estimadas en
el periodo intraoperatorio de forma conjunta con
las del periodo posoperatorio. I[gualmente, esta
evaluacion demanda incorporar los fenémenos de
interaccion y de confusién entre las variables invo-
lucradas, como determinantes en su aparicion.
Cabe anotar que algunas de ellas se relacionan con
el contexto y los sistemas de salud en los que se
surten los procesos de atencidn de los pacientes.

La complejidad del tema demanda procesos
de modelamiento estadistico y analisis de datos
que, aunque necesarios, aun no estan desarrolla-
dos. La inteligencia artificial (Machine learning
o Deep Learning, entre otros) se posibilita como
herramientas para abordar este desafiante tema
y lo enunciado ofrece una oportunidad de inves-
tigacion futura.

Lesion de vasos epigastricos
Arritmia cardiaca

Complicaciones intraoperatorias: (Classintra—ICARUS)

X Z
A*‘

Complicaciones quirargicas

* Complicacion #1 Clavien Dindo:
Atelectasia Basal derecha

* Complicacion #2 Clavien Dindo:
Anemia que requiere transfusion

Complicaciones posoperatorias : CCl

Figura 2. Modelo ideal de integracion de complicaciones quirurgicas.
X: representa el inicio de la cirugia; Y: representa el inicio del postoperatorio; Z: representa el dia 30 del postoperatorio.

Fuente: Creacién propia de los autores
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Complicaciones quirargicas y eventos
adversos: Integracion de los conceptos

Aunque de acuerdo con la Politica de Seguridad
del Paciente del Ministerio de Salud y el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) de
la Republica de Colombia, un evento adverso se
define como “el resultado de la atencién de salud
que causd dafio involuntariamente” y una compli-
cacion, como “el dafio o resultado clinico inesperado
no atribuible a la atencién médica sino a la enfer-
medad o condiciones del paciente” ¥, en las areas
quirurgicas existe confusidn entre estos términos
y también una posible interpretacién errénea en
la clasificacién de los eventos quirtrgicos.

Dicho lo anterior, cabria preguntarse si la
aparicién de un evento adverso intraoperatorio
se consideraria una complicacién quirurgica.
(El sangrado intraoperatorio del ejemplo des-
crito cumpliria con las dos premisas anteriores,
evento adverso y complicaciéon? La respuesta no
ha sido completamente dilucidada y el escenario
hipotético -sangrado intraoperatorio-, establece
la complejidad en la evaluacién de la politica de
seguridad del paciente, asi como también de las
complicaciones quirurgicas. Por eso, es necesario
dentro de las instituciones o aseguradoras, pre-
cisar el alcance de los términos utilizados para
abordar el problema, dentro de un enfoque con-
sensuado del alcance de cada uno de ellos, en el
analisis de casos concretos.

Las complicaciones como indicador de
la calidad de la atencion al paciente
quirdargico
Una evaluacién de la calidad en salud implica la
construccion de indicadores de estructura, de pro-
ceso y de resultado, que de manera pragmatica,
certera y reproducible, determinen el nivel de la
atencion en salud y permitan efectuar compara-
ciones futuras’. Las complicaciones quirurgicas
pueden considerarse un indicador de resultado de
la practica quirtrgica en una instituciéon. No obs-
tante, su determinacion con estos prop6sitos es un
tema subestimado en las instituciones de salud.
La identificaciéon de las complicaciones es
parte de una auditoria en salud, descrita como
“el proceso critico de evaluacion de la atencién de

Complicaciones quirdrgicas: un tema complicado

salud, identificando deficiencias para proponer
soluciones”?. En cirugia, estas acciones se remon-
tan a principios del siglo XX, cuando Ernest Amory
Codman, cirujano del Hospital General de Massa-
chusetts, en Boston, Estados Unidos, establecié un
método de auditoria basado en complicaciones
quirdrgicas, resultado de “un panel de expertos”
que realizaron un andlisis y “emitieron un juicio”
sobre larelevanciay calidad de las intervenciones
realizadas. El doctor Codman sent6 las bases para
las actuales reuniones de morbilidad y mortalidad
quirdrgica, que son un ejercicio de auditoria de
complicaciones y, asimismo, de aprendizaje *27-3°,

En Colombia, la calidad de la salud se rige por
las Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad de la Atencion en Salud, del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad del anterior
Ministerio de la Proteccidn Social (ahora Ministe-
rio de Salud), cuyo objetivo es elevar y mantener el
nivel de seguridad y satisfaccién para el paciente
y la efectividad clinica con los tratamientos y, de
la misma manera, propender hacia un enfoque
racional de los recursos del sistema de salud *.
Sin embargo, existen vacios en la configuracion e
implementacion de los indicadores de estructura
y de proceso en los pacientes quirdrgicos como
parte de una politica normativa hacia los ase-
guradores y los prestadores. De esta manera, se
explicita una barrera y también una oportunidad
para evaluar integralmente la calidad del proceso
de atencidn en salud mediante el andlisis de las
complicaciones quirurgicas como un indicador de
resultado. Trasladar estos enfoques de lo tedrico
alo practico es un tema complejo.

Considerar las complicaciones como un
potencial error por acciéon u omisiéon (Modelo
de Seguridad Tipo I), dificulta su registro veraz y
oportuno. Las acciones en este sentido deben ser
un esfuerzo colectivo para modificar esta percep-
cién de la auditoria quirdrgica como “la busqueda
de un culpable”, y comprender que, posiblemente,
en el modelo causal propuesto por Reason (ana-
logia con el queso suizo), las complicaciones
quirdrgicas surgen por acciones de multiples
factores y en varios momentos del proceso de
cuidado 3!, Es importante destacar la necesidad
de una cultura de introspeccion por parte de los
involucrados en las complicaciones quirurgicas,
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que redunde en un aprendizaje experiencial para
el grupo quirtrgico 2

Una evolucidn en la calidad de la atencién
reconfigura la seguridad como consecuencia de
los esfuerzos colectivos para adaptarse a las con-
diciones dindmicas y la incertidumbre, hacia una
atencién segura y de alta calidad en circunstan-
cias dificiles. Se enfatiza e indaga acerca de las
omisiones en el proceso de atencion - “lo que
faltd” -, para lograr el resultado deseado (modelo
de seguridad Tipo II) '°. Los avances en la inves-
tigacién, aunque describen un potencial para
este cambio, sefialan las dificultades en la imple-
mentacion de esta nueva cultura organizacional,
debido a la posibilidad de una interpretacién
inadecuada de los hechos, una incredibilidad del
concepto y una relativizacion de sus propésitos
e impacto 2#%,

Las complicaciones son inherentes al acto qui-
rurgico. Existen variables incontrolables durante
la cirugia y esto explica su aparicién en cirugias
de baja complejidad y en ambientes seguros; por
ejemplo, una infecciéon necrosante de tejidos blan-
dos posterior a la reseccién de un fibroadenoma
de seno. Un andlisis de todo el proceso asistencial
permite documentar la relevancia y la suficien-
cia de las acciones llevadas a cabo por el equipo
quirurgico con el fin de una atencién segura y
de calidad. Desde esta perspectiva, la medicién
de las complicaciones quirdrgicas constituye
una herramienta para el aprendizaje personal y
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organizacional que aumenta el valor de las inter-
venciones de salud, definido como “aquella clase
de atencidn que se espera pueda proporcionar al
paciente el mdximo y mds completo bienestar”3*.
Su complejidad como constructo teérico, asi como
su estimacion y analisis, requieren una estrategia
no lineal en su interpretacion.

Un documento de consenso multicéntrico ??,
creado por autoridades mundiales en el tema, cuya
lectura es ampliamente recomendada y escapa
del alcance de este escrito, establece siete reco-
mendaciones con respecto a la evaluacion de los
desenlaces quirdrgicos, con una perspectiva inte-
gradora, y resalta las complicaciones quirdrgicas
como un evaluador de la calidad de las interven-
ciones quirudrgicas (Tabla 3).

Consideraciones finales

Las complicaciones quirdrgicas han evolucionado
con respecto a su conceptualizacion, clasificacion
y estimacion. Es posible su evaluacion en todo el
periodo perioperatorio, en lugar de su aprecia-
cion puntual en algiin momento de la evolucion
del paciente. Existe una limitada comparabilidad
de los resultados ante el subregistro de la infor-
macion y la heterogeneidad en la estimacién de
su incidencia. Una cultura de medicién de las
complicaciones quirurgicas es un desafio ante la
percepcion generalizada de los alcances punitivos
de un proceso de auditoria.

Tabla 3. Recomendaciones del consenso de expertos para evaluar la calidad de las intervenciones quirurgicas.

Recomendaciones para evaluar la calidad de las cirugias

Estandarice momentos en el tiempo para la evaluacion de los resultados

Utilice rutinariamente PROMs y PREMs en la atencion en salud*

Registre la morbilidad de acuerdo con la clasificacién C-D y el CCI**

Establezca valores de referencia y compare resultados

Efectue rutinariamente reuniones de M&M interdisciplinarias™**

@MW IN=

Designe un “garante de la calidad de los datos” en cada institucion

7. En caso de resultados injustificados: Transparencia, Respeto, Responsabilidad, Continuidad y Amabilidad****

*PROMs: Medicion de resultados reportados por el paciente; PREMs: Medicion de experiencia de la atencion
reportada por el paciente. **C-D: Clavien-Dindo; CCI: indice Integral de Complicaciones. ***M&M: Morbi-mortalidad.
****Principio TRACK, por sus siglas en inglés: Transparency, Accuntability, Continuity and Kindness.

Fuente: creacion propia de los autores. Adaptado de Verhagen MJ, de Vos MS, Sujan M, Hamming JF. The problem
with making Safety-Il work in healthcare. BMJ Qual Saf. 2022;31:402-8. https://doi.org/10.1136/bmjqgs-2021-014396 3.
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La escala de Clavien-Dindo es un punto de
inflexion en el tema de las complicaciones quirar-
gicas. El Indice Integral de Complicaciones (CCI)
es una estrategia de evaluacion de nivel superior,
que debe ser incorporada sistematicamente por
las instituciones. Igualmente, la evaluacién de las
complicaciones intraoperatorias como parte de
las complicaciones quirdrgicas, representa el com-
plemento en la evaluacion del proceso quirdrgico
integral.

El nivel de calidad de un servicio quirurgico
esta inversamente relacionado con sus complica-
ciones quirtrgicas. Su papel como un indicador de
resultado de la calidad de atencién esta en mora
de ser empoderado. La probabilidad para su incor-
poracién por parte de las instituciones con este
propdsito se incrementa en la medida en que se
propicie un cambio en la cultura organizacional y
del equipo quirurgico.

Cumplimiento de las normas éticas

Consentimiento informado: De acuerdo con la
resolucién 8430 de 1993, de la Republica de Colombia,
se considera investigacidn sin riesgo, por lo tanto, no
se requiere el diligenciamiento de un consentimiento
informado.

Conflicto de intereses: Los autores declararon que no
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