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CONCEPTOS CLAVE:

Qué se sabe sobre el tema.

Los ateneos de morbimortalidad han sido una herramienta ampliamente utilizada
para el andlisis situacional en los servicios de cirugia, sin embargo, no existen
modelos de como se deben desarrollar dichos ateneos, puesto que la mayoria de estos
no suelen resolver las problematicas generales de los servicios, desaprovechando asi

su completa funcionalidad.

Qué aporta este trabajo.
Compartimos la experiencia con la aplicacion practica de un modelo estructurado de
ateneo que permitié mejorar la calidad de atencion de los pacientes en un servicio de

cirugia biliar.

Divulgacion

El presente trabajo muestra la aplicacion préctica de un modelo de reuniones médicas
en el ambito de un sector de internacion quirdrgica y su impacto en el mejoramiento
general del servicio médico, la calidad de atencién de los pacientes y el impacto
académico en los especialistas en formacién. Se compararon la cantidad de
complicaciones, la rapidez con la que eran operados los pacientes y el desarrollo

académico que se dio antes y después de la implementacién de dichas reuniones.
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Resumen

Palabras clave:

educacion médica;
indicadores de
calidad de la
atencion de salud;
morbilidad;
cirugia general;
complicaciones
posoperatorias.

Articulos originales

Antecedentes: Las complicaciones quirdrgicas son prevenibles hasta en un 50%
de los casos, de alli que existan diversas herramientas para evitarlas, una de estas
son los ateneos de morbimortalidad. Sin embargo, no existen guias que definan su
estructura para que estos sean efectivos. Objetivo: Analizar el impacto de una
nueva modalidad de ateneos quirtrgicos en un sector de patologia biliar benigna,
denominados ateneos de evaluacion de calidad. Metodologia: Estudio
observacional descriptivo donde se compara el mejoramiento global del sector, la
disminucién de complicaciones y la calidad de atencién de los pacientes. Durante
6 meses de realiz6 un ateneo semanal de evaluacion de calidad que contaba con 5
etapas; 1. Andlisis de todos los pacientes dados de alta. 2. Revision de eventos
adversos. 3.Revision de la lista y orden de pacientes en plan quirdrgico. 4.
Reproduccion de cirugias grabadas y revision de articulos cientificos. 5. Revision
de trabajos cientificos propios en desarrollo. Resultados: después de implementar
los ateneos se evidencié disminucién en numero y severidad de las
complicaciones, mejoria en la correcta y oportuna indicacién quirtrgica.
Conclusion: Los ateneos de evaluacion de calidad como una evolucion de los
ateneos de morbilidad y mortalidad son una herramienta novedosa y que bien
implementada puede ayudar a mejorar los estandares de calidad y a su vez ser
utilizada como opcio6n de aprendizaje en centros de formacién
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Quality assessment conferences in surgery

Abstract

Keywords:

education,
medical; quality
indicators, health
care; morbidity;
general surgery;
postoperative
complications.

Articulos originales

Background: Surgical complications are preventable in up to 50% of cases,
actually are various tools to avoid them, one of these are morbidity and mortality
conferences. However, there are no guides that define their structure for them to
be effective. Objective: Analyze the impact of a new modality of surgical
conferences in a sector of benign biliary pathology, called quality evaluation
conferences. Methodology: Descriptive observational study where the overall
improvement of the sector, the decrease in complications and the quality of patient
care are compared. For 6 months, a weekly quality evaluation conference was
carried out. It had 5 stages; 1. Analysis of all discharged patients. 2. Review of
adverse events. 3. Review of the list and order of patients in the surgical plan. 4.
Reproduction of recorded surgeries and review of scientific articles. 5. Review of
own scientific works in development. Results: after implementing the
conferences, there was a decrease in the number and severity of complications, as
well as an improvement in the correct and timely surgical indication. Conclusion:
Quality evaluation workshops as an evolution of morbidity and mortality
workshops are a novel tool that, when wellimplemented, can help improve quality
standards and in turn be used as a learning option in training centers.
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Resumo

Palavras-chave:
educacgdo médica;
qualidade da
assisténcia a
saude;
morbidade;
cirurgia geral;
complicaces

pos-operatarias.

Articulos originales

Fundamento: As complicagfes cirurgicas sao evitaveis em até 50% dos casos,
portanto existem diversas ferramentas para evita-las, uma delas séo os ateneus de
morbidade e mortalidade. Porém, ndo existem guias que definam sua estrutura para
que sejam eficazes. Mirar; Analisar o impacto de uma nova modalidade de oficinas
cirtrgicas em um setor de patologia biliar benigna, denominadas oficinas de
avaliacdo de qualidade. Metodologia: Estudo observacional descritivo onde se
compara a melhoria geral do setor, a diminuigdo das complicacGes e a qualidade
do atendimento ao paciente. Durante 6 meses foi realizada uma oficina semanal de
avaliacdo de qualidade que contou com 5 etapas; 1. Analise de todos os pacientes
que receberam alta. 2. Revisdo de eventos adversos. 3. Reviséo da lista e ordem
dos pacientes no plano cirtrgico. 4. Reproducéo de cirurgias registradas e revisao
de artigos cientificos. 5. Revisdo de trabalhos cientificos proprios em
desenvolvimento. Resultados: apds a implantacdo do ateneu houve diminuicdo do
nimero e da gravidade das complicacfes, bem como melhora na indicacdo
cirtrgica correta e oportuna. Conclusao: Os workshops de avaliacdo da qualidade
como uma evolucdo dos workshops sobre morbilidade e mortalidade sdo uma
ferramenta nova que, quando bem implementada, pode ajudar a melhorar os
padrdes de qualidade e, por sua vez, ser utilizada como uma opg¢do de
aprendizagem em centros de formacéo
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Introduccion

La incidencia de complicaciones quirdrgicas no
ha variado en las Ultimas 2 décadas ocurriendo hasta
en un 30% de los casos, y se producen por fallas en
la técnica quirdrgica, infecciones y sangrado
posoperatorio. Datos actuales sugieren que las
mismas son prevenibles hasta en un 50% y algunas
de las herramientas recomendadas para disminuirlas
son; la utilizacion de listas de chequeo pre
quirdrgicas y la realizacion de ateneos de morbilidad
y mortalidad®-3),

La aplicacion de listas de chequeo puede
disminuir las complicaciones quirtrgicas de un 11 a
un 7%®y su utilizacion esta enfocada a la mejora de
la calidad en la atencidn del paciente.

Los ateneos de morbilidad y mortalidad fueron
descritos por el Dr. Ernest A. Codman, cirujano de
principios del siglo XX en EE. UU. y son
ampliamente utilizados en los servicios de cirugia en
todo el mundo®. Sin embargo, no hay estudios que

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo
en un sector de patologia biliar benigna de un
servicio de cirugia de un hospital publico en Buenos
Aires, Argentina. Este servicio cuenta con una
ocupacién constante de 60 camas con diversa
patologia quirtrgica, correspondiendo al sector de
patologia biliar benigna aproximadamente el 50% de
las mismas. Nuestro plantel est4d conformado por 3
cirujanos de planta y un residente de cirugia de 3er

Articulos originales
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definan la estructura ni el contenido de los mismos
para que sean efectivos. Sus principales criticas
radican en que tiene como principal objetivo el
analisis de las complicaciones y no el aprendizaje
bidireccional con el equipo médico®, la deficiente
identificacion de los problemas™ y la dificultad en
la resolucion de los mismos®. Esta situacion plantea
un desafio para los servicios quirtrgicos debiendo
cambiar el tipo de ateneos hacia otros mas amplios,
donde se evallen integralmente las practicas
positivas, negativas, la capacidad de resiliencia en
aras de la seguridad del paciente y el aprendizaje
médico seguro, con el fin de apuntar a la mejora en
la calidad de atencion del paciente®. El objetivo de
este trabajo es analizar el impacto de una nueva
modalidad de ateneos quirrgicos en un sector de
patologia biliar benigna, denominados ateneos de
evaluacion de calidad.

afio quien realiza una rotacién de 6 meses, actuando
como cirujano en promedio en 200 cirugias
(Siempre ayudado por los mismos cirujanos de
planta). La tactica consiste en colecistectomia
laparoscdpica con colangiografia intraoperatoria
sistematica y de ser necesario instrumentacion
transcistica.

Durante 6 meses, se llevé a cabo semanalmente
un ateneo de evaluacion de calidad. Los datos
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obtenidos fueron comparados con los 6 meses
previos a la implementacién del mismo.

Caracteristicas de los ateneos

Los ateneos fueron presentados por el residente
del sector semanalmente con una duraciéon de 60
minutos. A ellos asistian virtual o presencialmente,
los cirujanos del sector y todos los residentes de
cirugia.

La organizacion del mismo estaba dividida en 5
fases. Al finalizar cada una de ellas se realizaba una
devolucion por parte de los participantes en los casos
necesarios.

La fase 1 consistié en una revisién de todos los
pacientes del sector que fueron externados en la
semana previa, analizando su diagnoéstico de ingreso,
dias de internacion, tipo de cirugia, hallazgos
intraoperatorios de relevancia, complicaciones y
eventos adversos.

En la fase 2 se hizo un analisis especifico de los
eventos adversos y complicaciones intraoperatorias
mas severas (mas de 2 complicaciones simultaneas o
complicaciones grado Il o mas de la clasificacion de
Clavien-Dindo®), tendiente a identificar su origen y
resolucién, la forma de prevenirlos y el aprendizaje
que brindo el evento.

En la fase 3 se evalud la lista de pacientes en plan
quirdrgico para la proxima semana, Sus
caracteristicas clinicas, analisis de imagenes,
indicacion quirdrgica y el requerimiento de
necesidades especiales para la cirugia (cama en
unidad cerrada, utilizacion de bisturi armoénico, etc.),
ademas de la prioridad en que estos iban a ser
intervenidos, de acuerdo a la gravedad de la
patologia y los dias de internacion.

La fase 4 consistié en la reproduccion de videos
de cirugias realizadas destacadas de la semana,

Articulos originale
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seguimiento anatomopatoldgico y lectura de trabajos
cientificos relacionados.

Finalmente, durante la fase 5 se analizd la
evolucidn de los trabajos cientificos en proceso de
desarrollo por el sector.

Método de analisis comparativo

Se utilizaron los datos de la estadistica general
del sector que se registran diariamente por parte del
residente rotante en una hoja de Excel en el servidor
del hospital (Dichos datos incluyen datos
demogréficos, dias de internacion, diagnostico de
ingreso, tiempo quirdrgico, hallazgos
intraoperatorios, complicaciones, entre otros). Se
realiz6 un analisis estadistico de los datos mediante
el uso del programa SPSS 26® dividiendo a los
pacientes en aquellos con patologia biliar aguda
(Colecistitis aguda, pancreatitis y colangitis litiasica)
y no aguda (Litiasis vesicular sintomatica: LVS,
litiasis coledociana: LC, colestasis extrahepatica
litidsica: CEHL, colecistitis crénica, sindrome de
Mirizzi y polipos vesiculares). Comparando los
datos de la tabla 1, 2 y 3 en las dos etapas, previa a
la implementacion de los ateneos y luego de estas.

Datos comparados (Tabla 1,2 y 3)
« Cantidad de pacientes operados
« Edad y sexo de los pacientes
« NUmero y tipo de patologias intervenida

« Media de dias de internacién hasta el egreso
hospitalario

» Tiempo de resolucién de patologia general
y aguda en menos de 7 dias

o Complicaciones y severidad de las mismas
(Clavien-Dindo)

e Desarrollo y publicacién de trabajos de
investigacion.
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Tabla N° 1: Datos comparados pre y post ateneo en todos los pacientes.

CD: Clavien-Dindo

Todos los pacientes Pre ateneo Post ateneo Relacion estadistica
Cantidad de pacientes operados 196 201 -
Media de dias de internacién 13 12 (p=.260)
Edad media (Afos) 41 42 -
Sexo

M 62% 64%

F 38% 36%
Resolucion Patologia <7 dias 40% 40% (p=.919)
Complicaciones 13 (6.6%) 11 (5%)
CDI 10 9
CD Ilib 2 2 (p=348)
CD IVb 1 0

Tabla N° 2: Datos comparados pre y post ateneo en patologia biliar no aguda.

P%tg:gg{;ﬁ:;%igg@g?gg&: ité_)c ' Pre ateneo Post ateneo Relacion estadistica
Cantidad de pacientes operados 107 98 -
Patologias
LVS 66 65 -
CEHL 32 29 -

LC 3 1 -
Otros (Mirizzi, colecistitis cronica y polipo 6 3 .
vesicular)

Media de dias de internacion 12 13 (p=.387)
Resolucion patologia <7 dias 50% 36% (p=.046)
Complicaciones 7 (6.5%) 3(3.1%) (p=.248)

Tabla N° 3: Datos comparados pre y post ateneo en patologia biliar no aguda.

Patologia b i_Iigr aguda (quepistitis, Pre ateneo Post ateneo Relacion estadistica
colangitis y pancreatitis)

Cantidad de pacientes operados 89 103 -
Patologias

Colecistitis 70 54 -
Colangitis 6 10 -
Pancreatitis 29 23 -

Media de dias de Internacion 16 13 (p=.018)
Resolucion patologia Aguda <7 dias 28% 45% (p=.018)
Complicaciones 7 (7.8%) 6 (5.8%) (p=.785)
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Resultados

Los pacientes con patologia biliar aguda se
resolvieron mas rapidamente con la implementacion
de los ateneos (45% vs 28% resueltos antes de 7 dias
- p=.018). También se observé una mejoria en la
media de internacion (16 a 13 dias). Estos resultados
fueron estadisticamente significativos (p=0.018) con
relacion muy baja entre estas variables (\V de Cramer
0.028).

En la patologia no aguda la media de internacion
fue levemente més prolongada (13 vs 12 dias) al
priorizar la patologia aguda.

El nimero y severidad de complicaciones
quirdrgicas, tanto en patologia aguda como en no
aguda disminuyeron a partir de la implementacién
de los ateneos (7.8% vs 5.8%) y (6.5% vs 3.1%)
respectivamente. Las complicaciones fueron
mayores en nimero y severidad en el pre-ateneo, se

Discusion

Las complicaciones quirtrgicas siguen siendo una
causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial (7 y 1 millon respectivamente)® a pesar de
la implementacién de herramientas para disminuirla
y prevenirlas, como las listas de chequeo y los ateneos
de morbimortalidad. Sin embargo, las listas de
chequeo quirlrgicas requieren de una adecuada
seleccién de pacientes por un equipo médico
multidisciplinario frente al principio de primum non
nocere(10-1),

La necesidad de seleccionar la prioridad para la
fecha de cirugia responde a la demora que enfrenta el

Articulos originales
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presentaron; bilirragias (15%), pancreatitis (15%),
hemoperitoneo (23%) y hemoperitoneo que requirid
operacion con unidad cerrada (8%). En el post-
ateneo no se reportaron bilirragias, ni pancreatitis,
pero si un sangrado de trocar que requirio
intervencioén. En contraposicién el mal manejo del
dolor como complicacién Clavien-Dindo | aumento
del 30% a 55% respectivamente. EI 88% de las
complicaciones que se presentaron y el 75% de las
gue se reoperaron fueron en el sexo femenino.

El nimero de trabajos cientificos desarrollados
por el sector fue en aumento, en el ler semestre se
disefio y publico 1 trabajo y en el 2do semestre se
disefiaron 3 trabajos, de los cuales 1 fue ganador de
un premio y 2 trabajos continlan en etapa de
desarrollo.

hospital publico en la resoluciéon de patologias
quirdrgicas de pacientes internados.

El modelo clasico de aprendizaje en residencias
iniciado por Halstead (vea uno, haga uno, ensefie uno)
ha evolucionado a lo largo de los afios?. La
formacién del cirujano también ha cambiado,
debiendo incorporar otras herramientas para su
adecuada instruccion 9. Esta constante evolucion
requiere la adquisicion e implementacion de nuevos
conocimientos con la finalidad de mejorar la calidad
en la atencién de los pacientes a través de las practicas
seguras en cirugia. Dentro de estas practicas se
incluye el listado de verificacion en cirugia.
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El listado de verificacion para la cirugia segura
obliga a chequear una serie de puntos: antes de la
induccidn anestésica, antes de la incision quirdrgicay
antes de que el paciente salga de quir6fano. Esta
nueva modalidad de ateneos, podria ser un nuevo
item en el listado de verificacion previo a la llegada
del paciente a quiréfano®?,

Una de las limitaciones que presentd nuestro
trabajo es que no se analizaron los antecedentes
patoldgicos de los pacientes que pudieron inferir en
el tiempo de internacion posquirdrgico. Sin embargo,
ninguna de las complicaciones analizadas fue
secundaria a enfermedades de base y si inherentes al
procedimiento quirdrgico o evolucion posquirdrgica
(Infeccion de sitio operatorio, mal manejo del dolor,

Conclusiones

Los ateneos de evaluacion de calidad representan
una evolucion de los clasicos ateneos de morbilidad y
mortalidad. Esta herramienta novedosa, nos ayudé a
mejorar los estdndares de calidad disminuyendo la
estancia hospitalaria y la cantidad y severidad de las
complicaciones en poblaciones similares. Su
implementacién nos permitié una vision general mas
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