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1. Resumen

Este estudio aborda la implementacion de la auditoria y la gestién de riesgos
en la atencién primaria para mujeres que se han realizado cirugia de piso
pélvico. A través de una revisidn de literatura, se analiza la efectividad de los
procedimientos actuales en la identificacion y mitigacion de riesgos
postquirurgicos en la atencidon primaria. La metodologia empleada consistio en
una revisidn bibliografica de estudios previos. Los resultados indican que, si
bien existen protocolos en muchas instituciones de salud, la implementacién
de auditoria y gestiéon de riesgos aun enfrenta desafios como la falta de
recursos y capacitacién especifica. Finalmente, se concluye que una mejora en
la formacién y en la integracion de equipos multidisciplinarios puede mejorar

la seguridad y el bienestar de las mujeres postoperadas.

La auditoria y la gestion de riesgos son fundamentales en la cirugia de
ginecologia en atencion primaria para garantizar la calidad y la seguridad de
la atencion médica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
cirugia de ginecologia es una de las areas de mayor riesgo en la atencién
médica, con una tasa de complicaciones del 10,4% y una tasa de mortalidad
del 0,5% (1).

Palabras clave:
Auditoria: Proceso sistematico y objetivo para evaluar la calidad y la

seguridad de la atencidn médica, identificar areas de mejora y promover la

mejora continua (2).



Gestion de riesgos: Proceso sistematico para identificar, evaluar y mitigar
los riesgos asociados con la atencion médica, con el fin de minimizar los dafos

a los pacientes y mejorar la calidad de la atencion (3).

Cirugia de ginecologia: Especialidad médica que se ocupa del diagndstico,
tratamiento y prevenciéon de las enfermedades y trastornos del sistema

reproductivo femenino (4).

Atencion primaria: Nivel de atencion médica que se proporciona a los
pacientes en su comunidad, con el fin de promover la salud, prevenir las

enfermedades y tratar las condiciones médicas comunes(1)

Calidad de la atencion médica: Grado en que la atencion médica
proporcionada a los pacientes cumple con los estandares establecidos para la

atencion médica de alta calidad(5).

Seguridad del paciente: Proteccién de los pacientes de los dafios y lesiones

que pueden ocurrir durante la atencion médica (1)

Gestion de la informacioén: Proceso de recopilar, almacenar, analizar y
difundir la informacion necesaria para tomar decisiones informadas en la

atencion médica (6) .

Mejora continua: Proceso de evaluacion y mejora continua de la calidad y la

seguridad de la atencién médica (1)
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Abstract

his study addresses the implementation of auditing and risk management in
primary care for women who have undergone pelvic floor surgery. Through a
literature review, the effectiveness of current procedures in identifying and
mitigating post-surgical risks in primary care is analyzed. The methodology
used consisted of a bibliographic review of previous studies. The results
indicate that, although protocols exist in many health institutions, the
implementation of auditing and risk management still faces challenges such as
lack of resources and specific training. Finally, it is concluded that an
improvement in training and integration of multidisciplinary teams can

improve the safety and well-being of postoperative women.

Auditing and risk management are essential in gynecological surgery in
primary care to ensure the quality and safety of health care. According to the
World Health Organization (WHO), gynecological surgery is one of the highest
risk areas in health care, with a complication rate of 10.4% and a mortality
rate of 0.5% (1).

Keywords

Audit: Systematic and objective process for assessing the quality and safety
of health care, identifying areas for improvement, and promoting continuous

improvement (2).

Risk management: Systematic process for identifying, assessing, and
mitigating risks associated with health care, in order to minimize harm to

patients and improve the quality of care (3).
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Gynecologic surgery: Medical specialty that deals with the diagnosis,
treatment, and prevention of diseases and disorders of the female

reproductive system (4).

Primary care: Level of medical care provided to patients in their community,
in order to promote health, prevent disease, and treat common medical

conditions (1)

Quality of health care: Degree to which the medical care provided to patients

meets established standards for high-quality health care (5).

Patient Safety: Protecting patients from harm and injury that may occur

during health care (1)

Information Management: Process of collecting, storing, analyzing, and

disseminating information necessary to make informed decisions in health care

(6).

Continuous Improvement: Process of continually evaluating and improving

the quality and safety of health care (1).



2. Introduccion

La cirugia de piso pélvico es una intervencidn comun para tratar disfunciones
relacionadas con el suelo pélvico en mujeres, como incontinencia urinaria o
prolapso de o6rganos pélvicos. Si bien estas cirugias pueden mejorar
significativamente la calidad de vida, también implican riesgos de
complicaciones postquirirgicas. La auditoria y gestién de riesgos en la
atencién primaria son herramientas esenciales para identificar y mitigar estos
riesgos, asegurando una atencidon segura y efectiva para las pacientes. Sin
embargo, en muchas ocasiones, la implementacidon de estas practicas en el
ambito de atencion primaria enfrenta barreras, como la falta de formacién

especifica o de recursos adecuados.

Las mujeres que se someten a cirugia de piso pélvico presentan un riesgo
elevado de complicaciones postquirdrgicas, que pueden afectar su
recuperacion y calidad de vida. La atencion primaria juega un papel crucial en
la identificacion temprana de estos riesgos y en la gestién de complicaciones.
Sin embargo, en muchos sistemas de salud, la implementacidon de auditoria
clinica y de gestién de riesgos en atencién primaria sigue siendo insuficiente,
lo que puede generar un impacto negativo en los resultados de salud para las
pacientes. A pesar de la disponibilidad de protocolos y guias, la falta de
recursos, capacitacién especializada y coordinacién entre profesionales puede
contribuir a que estos procedimientos no se apliquen de manera efectiva, lo

gue justifica la necesidad de investigar cdmo mejorar su implementacion

Este trabajo tiene como objetivo analizar cdmo se lleva a cabo la auditoria y
la gestidn de riesgos en la atencidn primaria para mujeres que han pasado por
cirugia de piso pélvico, destacando los desafios y las buenas practicas que

podrian optimizar los resultados postoperatorios.
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3. Planteamiento del Problema

La auditoria en salud y la gestion de riesgos en cirugia ginecoldgica han
cobrado importancia a nivel mundial debido a la necesidad de mejorar la

seguridad del paciente y optimizar los resultados quirurgicos.

Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2019
reveld que las complicaciones quirdrgicas son responsables de una proporciéon
significativa de la morbilidad y mortalidad hospitalaria, con un estimado de

234 millones de cirugias mayores realizadas anualmente en todo el mundo

(7).

En este contexto, la cirugia ginecoldgica representa una parte considerable de
estos procedimientos, lo que subraya la importancia de implementar auditorias

efectivas y estrategias de gestion de riesgos.

En el Reino Unido, el National Health Service (NHS) ha implementado
auditorias clinicas sistematicas en cirugia ginecoldgica, lo que ha resultado en
una reduccién del 15% en las complicaciones postoperatorias en los ultimos

cinco afios (8).

De manera similar, en Australia, un estudio publicado en el "Australian and
New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology" en 2020 indicé que la
implementacion de programas de auditoria y retroalimentacion en hospitales
publicos redujo las tasas de infeccion postoperatoria en un 20% en

procedimientos ginecoldgicos (9).

En Estados Unidos, el American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) ha promovido la adopcién de protocolos de gestién de riesgos que

incluyen la identificacion de factores de riesgo preoperatorios y la
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estandarizacion de procedimientos quirurgicos. Un informe de 2021 mostré
gue estas medidas han contribuido a una disminucion del 10% en las
readmisiones hospitalarias relacionadas con complicaciones ginecoldgicas
(10).

En paises de ingresos medios y bajos, la situacién es mas desafiante debido a
la falta de recursos y personal capacitado. Sin embargo, iniciativas como el
programa "Safe Surgery Saves Lives" de la OMS han comenzado a mostrar
resultados prometedores. En Kenia, por ejemplo, la implementacion de listas
de verificacidén quirdrgica ha reducido las tasas de mortalidad quirdrgica en un
18%, segun un estudio de 2020 (11).

En Japdn, un enfoque en la mejora continua de la calidad a través de auditorias
internas ha llevado a una reduccidon significativa en las complicaciones

quirdrgicas (12).

Un analisis de datos de 2018 a 2022 mostrd una disminucién del 12% en las
complicaciones mayores en cirugia ginecoldgica, lo que destaca la eficacia de

las auditorias como herramienta de mejora (13).

Estos datos reflejan una tendencia global hacia la mejora de la seguridad en
cirugia ginecoldgica mediante la implementacién de auditorias y estrategias de

gestion de riesgos.

A pesar de las diferencias en recursos y capacidades entre los paises, el
enfoque en la auditoria y la gestion de riesgos ha demostrado ser una
estrategia efectiva para mejorar los resultados quirdrgicos y reducir las

complicaciones a nivel mundial (14).



12

La auditoria en salud y la gestién de riesgos en cirugia ginecoldgica son
componentes esenciales para garantizar la calidad y seguridad de los
procedimientos médicos en Colombia. En los ultimos anos, el pais ha avanzado
significativamente en la implementacidon de practicas de auditoria y gestion de
riesgos en el ambito de la salud, especialmente en el area de la cirugia
ginecoldgica, un campo que representa un porcentaje considerable de las

intervenciones quirurgicas realizadas en el pais (15).

En Colombia, las cirugias ginecoldgicas constituyen aproximadamente el 15%
de todas las cirugias realizadas en el sistema de salud. Este dato resalta la
importancia de implementar medidas efectivas de auditoria y gestion de
riesgos para minimizar complicaciones y mejorar los resultados clinicos. Segun
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, las complicaciones postoperatorias
en cirugias ginecoldgicas han disminuido en un 10% en los ultimos cinco afios,

gracias a la implementacion de protocolos de auditoria mas rigurosos (16).

El Instituto Nacional de Salud reporta que la tasa de infecciones
postoperatorias en cirugias ginecoldgicas ha bajado del 8% al 5% en la ultima
década, lo que refleja una mejora en las practicas de control de infecciones y
gestién de riesgos. Ademas, el uso de listas de verificacion quirdrgica, una
herramienta clave en la gestion de riesgos, ha aumentado en un 20% en los

hospitales publicos y privados del pais (17).

Un estudio realizado por la Asociacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
indica que el 75% de los hospitales de tercer nivel en Colombia han adoptado
sistemas de auditoria interna para evaluar y mejorar continuamente la calidad
de las cirugias ginecoldgicas. Estos sistemas han permitido identificar areas de

mejora y reducir la tasa de reintervenciones en un 12% (18).
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La capacitacion del personal médico y quirargico en gestion de riesgos es otro
factor crucial. En los Uultimos tres anos, el 60% de los ginecélogos en Colombia
han participado en programas de formacion continua sobre gestidon de riesgos
y auditoria en salud, lo que ha contribuido a una reduccidon del 15% en los

errores médicos relacionados con cirugias ginecoldgicas (19).

A pesar de estos avances, aun existen desafios. La cobertura de auditoria en
salud no es homogénea en todo el pais, con regiones rurales que presentan

una menor implementacion de estas practicas.

Segun datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE),
solo el 40% de los hospitales en areas rurales cuentan con programas de

auditoria y gestidn de riesgos bien establecidos (20).

En conclusidn, la auditoria en salud y la gestion de riesgos en cirugia
ginecoldgica en Colombia han mostrado avances significativos en la Ultima
década, reflejados en la reduccion de complicaciones y mejoras en la calidad

de la atencion.
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4. Justificacion

La presente investigacion se centra en un aspecto fundamental, pero a
menudo subestimado dentro del ambito de la salud femenina: la
implementacion de practicas de auditoria y gestion de riesgos en la atencion

primaria para mujeres sometidas a cirugia de piso pélvico (POP).

Si bien los beneficios de estas practicas han sido ampliamente documentados
en entornos hospitalarios, existe una notable escasez de evidencia sobre su
efectividad y aplicabilidad en el primer nivel de atencion. Esta investigacion
busca llenar este vacio de conocimiento y contribuir a mejorar
significativamente la calidad y seguridad de la atencién brindada a estas

pacientes.

La relevancia de esta investigacion radica en su potencial para transformar la
atencion primaria en un entorno mas seguro y eficiente para las mujeres con
POP. Al identificar las mejores practicas y los desafios especificos de este nivel
de atencion, se pueden disefiar intervenciones mas efectivas para reducir
complicaciones postquirurgicas, mejorar los resultados clinicos a largo plazo y

optimizar el uso de recursos limitados.

Ademas, esta investigacidon permitird desarrollar protocolos y guias practicas
gue faciliten la implementacion de estas practicas en diferentes contextos de

atencion primaria.

Otro aspecto crucial de esta investigacidon es su contribucidon a la equidad en
la atencién en salud. La atencidn primaria es el punto de acceso a los servicios
de salud para un gran numero de mujeres, especialmente aquellas
pertenecientes a poblaciones vulnerables. Al enfocarnos en este nivel,

podemos garantizar que todas las mujeres, independientemente de sus
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caracteristicas socioecondmicas, tengan acceso a una atencion de calidad y
segura. Asimismo, esta investigacién puede contribuir a reducir las
disparidades en los resultados clinicos y mejorar la experiencia de las

pacientes.

La prevencion y la deteccién temprana de complicaciones son aspectos
fundamentales en la atencidon a pacientes con POP. Al implementar practicas
de auditoria y gestién de riesgos en la atencion primaria, se pueden identificar
tempranamente los factores de riesgo y las condiciones que pueden complicar

las cirugias.

Esto permite tomar medidas preventivas y realizar intervenciones oportunas,
lo que a su vez puede mejorar significativamente los resultados clinicos vy

reducir la morbilidad asociada a estas cirugias.

Finalmente, los hallazgos de esta investigacién tendran un impacto
significativo en la formulacién de politicas publicas en el ambito de la salud

femenina.

Al proporcionar evidencia sélida sobre la efectividad de estas practicas, esta
investigacién puede impulsar la implementacién de politicas y regulaciones
que promuevan la adopcidon de sistemas de auditoria y gestion de riesgos en
todos los niveles de atencién. Ademas, los resultados de esta investigacidon
pueden servir como base para el desarrollo de programas de capacitacion y
educacién continua para los profesionales de la salud que trabajan en la

atencién primaria.



16

5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Analizar la auditoria en salud enfocada en la gestion del riesgo en mujeres con
patologia ginecoldgica quirdrgica a través de una revisidn sistematica de la

literatura.

5.2 Objetivos Especificos

5.2.1 Identificar y evaluar las principales metodologias y enfoques utilizados
en la auditoria en salud para la gestién de riesgos en pacientes con patologia
quirdrgica ginecolégica, mediante la revision de estudios y publicaciones

cientificas recientes.

5.2.2 Determinar los riesgos mas comunes y las complicaciones asociadas a
las cirugias ginecoldgicas, analizando las estrategias implementadas para su

mitigacion y los resultados obtenidos en distintos contextos hospitalarios.

5.2.3 Proponer recomendaciones basadas en la evidencia para mejorar las
practicas de auditoria en salud y la gestidn de riesgos en el ambito de la cirugia
ginecoldgica, con el fin de aumentar la seguridad del paciente y la eficiencia

en la atencidon sanitaria.
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5. Marco teorico

La auditoria clinica es un proceso sistematico que se utiliza para evaluar la
calidad de la atencién médica y mejorar los resultados de salud (21). La
auditoria en atencién primaria se enfoca en la evaluacion de los procedimientos
médicos, asegurando que se sigan las mejores practicas y protocolos

establecidos.

Por otro lado, la gestién de riesgos en salud se refiere a la identificacion,
evaluacion y mitigacion de riesgos asociados a la atencién médica (21). La
cirugia de piso pélvico se realiza para tratar afecciones como el prolapso de
organos pélvicos o la incontinencia urinaria, condiciones que afectan

significativamente la calidad de vida de las mujeres (22).

La atencion postoperatoria en estas pacientes es crucial para prevenir
complicaciones como infecciones, dafio a érganos o disfuncion en la funcion

del piso pélvico (23).

Entre algunas teorias y modelos se presenta el Modelo de gestion de riesgos
de ISO 31000: Establece un marco para la gestién de riesgos que incluye la

identificacion, evaluacién y mitigacion de riesgos.

El Modelo de calidad de Donabedian: el cual establece un marco para la
evaluacién de la calidad de la atencion médica que incluye la estructura, el
proceso Yy los resultados Ademas la teoria de la gestion de riesgos de Reason:
Establece que los errores y accidentes son causados por una combinacién de

factores humanos, técnicos y organizacionales.
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La Norma ISO 9001: Establece los requisitos para un sistema de gestion de la
calidad, asi como la Norma ISO 31000: Establece los requisitos para un
sistema de gestidn de riesgos y la Ley de Proteccién de Pacientes: Establece
los derechos y responsabilidades de los pacientes y los proveedores de

atencion médica.
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6. Metodologia

Este estudio se basdé en un enfoque cualitativo para comprender cémo se
implementan las practicas de auditoria y gestién de riesgos en la atencion
primaria para mujeres postoperadas de cirugia de piso pélvico, incluyo la
revision bibliografica de estudios previos relacionados con la auditoria clinica,
gestién de riesgos y cirugia de piso pélvico. La metodologia incluyé: El andlisis

documental y comparativo de los textos.

Para el analisis documental inicialmente se realizd una seleccion de textos
relevantes para la monografia, como articulos de revistas cientificas, capitulos
de libros, informes de organizaciones internacionales, entre otros. Dando
continuidad al proceso en la seleccion de los textos se procede a realizar una
identificacion de temas y patrones que emergen en los textos seleccionados
para comparar el contenido de los textos seleccionados e identificar

diferencias y similitudes para analizar la terminologia utilizada en los textos.

Para realizar el comparativo de los textos fue necesario realizar un Analisis de
contenido para lo cual se utilizaron técnicas que permitieron identificar temas
y patrones en los documentos y textos. Y de esta maneja clasificar los textos
por categorias y posteriormente realizar un analisis comparativo manejando
para identificar similitudes y diferencias entre los textos seleccionados, por
ultimo, se realizé un analisis de la estructura de los documentos, identificando

la organizacién y la presentaciéon de la informacidn.

El disefo de esta monografia concluye una revisién bibliografica de estudios
previos relacionados con la auditoria clinica, gestion de riesgos y cirugia de
piso pélvico, analisis de contenido y analisis documental, donde se registré
documentos y registros relacionados con la auditoria y la gestién de riesgos

en la cirugia de ginecologia en atencién primaria. Podria decirse que esta esta
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monografia posee la validacion de los expertos que han documentado
previamente el tema, adicionalmente la confiabilidad de la informacion se

garantiza a través de la triangulacion de las fuentes.

El analisis documental tiene algunas ventajas y desventajas, entre las ventajas
esta que El analisis documental y comparativo de textos permite una
comprension profunda de los temas y patrones que emergen en los
documentos y textos, pero tiene como limitante puede ser un proceso largo y
tedioso, y requiere una gran cantidad de tiempo y esfuerzo para analizar y

organizar los datos.
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7. Resultados

Los resultados indican que, aunque la mayoria de los profesionales de la salud
estan familiarizados con los protocolos de auditoria y gestidn de riesgos, la
implementacion efectiva en la atencidn primaria sigue siendo insuficiente. Las
principales barreras incluyen la falta de formacion especializada en cirugia de
piso pélvico, la insuficiencia de recursos materiales y la escasa integracion
entre médicos de atencion primaria y especialistas. En cuanto a la gestién de
riesgos, se observd que muchas complicaciones postquirdrgicas no se
identifican a tiempo, lo que retrasa la intervencion y afecta los resultados de

salud.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la auditoria y la gestion
de riesgos son fundamentales en la cirugia de ginecologia en atencion primaria
para garantizar la calidad y la seguridad de la atencion médica (7). La auditoria
permite evaluar la calidad de la atencién médica e identificar areas de mejora,
mientras que la gestidon de riesgos permite identificar y mitigar los riesgos

asociados con la cirugia de ginecologia (14).

La implementacidon de un programa de auditoria y gestion de riesgos en la
cirugia de ginecologia en atenciéon primaria puede mejorar la calidad y la
seguridad de la atencidon médica, reducir los errores médicos y los eventos
adversos, y mejorar la satisfaccién del paciente y la familia. Un estudio
realizado en Espafa encontré que la implementacion de un programa de
auditoria y gestion de riesgos en la cirugia de ginecologia redujo la tasa de

complicaciones en un 30% Yy la tasa de mortalidad en un 20%(24)

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los servicios de
salud implementen un sistema de gestién de riesgos para minimizar los riesgos

asociados con la cirugia. El Instituto Nacional de Salud (INS) de Estados Unidos
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recomienda que los hospitales y clinicas implementen un programa de
auditoria y gestion de riesgos para mejorar la calidad y la seguridad de la
atencion meédica (25). La Asociacion Americana de Cirujanos (ACS)
recomienda que los cirujanos y los hospitales implementen un sistema de

gestién de riesgos para minimizar los riesgos asociados con la cirugia (26).

El libro "Gestion de riesgos en la atencion médica" de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) recomienda que los servicios de salud
implementen un sistema de gestidn de riesgos para minimizar los riesgos
asociados con la atencién médica (27). El libro "Auditoria y gestidn de riesgos
en la atencion médica" de la Asociacién Espafola de Calidad (AEC) recomienda
que los hospitales y clinicas implementen un programa de auditoria y gestion

de riesgos para mejorar la calidad y la seguridad de la atencién médica (28).

El libro "Cirugia de ginecologia: un enfoque integral" de la Sociedad Americana
de Ginecologia (ASGO) recomienda que los cirujanos y los hospitales
implementen un sistema de gestidn de riesgos para minimizar los riesgos
asociados con la cirugia de ginecologia (29). Un estudio publicado en la revista
"Journal of Patient Safety" encontré que la implementacién de un programa
de gestion de riesgos en un hospital redujo significativamente los errores
médicos y los eventos adversos (30). Un estudio publicado en la revista
"American Journal of Obstetrics and Gynecology" encontré que Ila
implementacion de un sistema de gestion de riesgos en un servicio de
ginecologia redujo significativamente los riesgos asociados con la cirugia de

ginecologia (31).

En el Reino Unido, el National Health Service (NHS) ha implementado
auditorias clinicas sistematicas en cirugia ginecoldgica, lo que ha resultado en
una reduccién del 15% en las complicaciones postoperatorias en los ultimos

cinco afos. De manera similar, en Australia, un estudio publicado en el
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"Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology" en 2020
indicd que la implementacién de programas de auditoria y retroalimentacion
en hospitales publicos redujo las tasas de infeccidon postoperatoria en un 20%

en procedimientos ginecoldgicos.

En Estados Unidos, el American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) ha promovido la adopcién de protocolos de gestién de riesgos que
incluyen la identificacion de factores de riesgo preoperatorios y la
estandarizacion de procedimientos quirdrgicos. Un informe de 2021 mostré
que estas medidas han contribuido a una disminucion del 10% en las

readmisiones hospitalarias relacionadas con complicaciones ginecoldgicas.

Un estudio realizado en Estados unidos en el 2017 concluye que la ginecologia
es una especialidad quirurgica verdaderamente Unica, ya que es una de las
pocas especialidades responsables de la gestién, tanto no quirdrgica como
quirurgica, de todo un sistema de 6rganos. Menciona como los procedimientos
ginecoldgicos son extremadamente comunes y en ellos existe una variabilidad
sustancial en la practica de la ginecologia. Esta variabilidad incluye la tasa
quirdrgica ginecolégica geografica, la administracién de antibidticos
profilacticos de acuerdo con las pautas de ACOG vy la oferta de alternativas de
tratamiento no quirdrgico antes de la cirugia. La realizacidon de la mayoria de
los procedimientos ginecoldgicos es una eleccion electiva sensible a las
preferencias, y la mayoria de los procedimientos ginecoldgicos para
indicaciones benignas tienen opciones de manejo tanto quirdrgico como no
quirdrgico. Demostraron que a muchas mujeres (38%) no se les ofrecen
tratamientos alternativos antes de la histerectomia. Como sugirieron
recientemente Wright et al., centrarse en la adecuacion de las indicaciones
quirtrgicas y ofrecer tratamientos alternativos antes de la cirugia para

afecciones ginecoldgicas benignas deberia desempenar un papel importante
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en las futuras mediciones de la calidad de la atencion que reciben las mujeres
en los Estados Unidos (32).

En la Ultima década, ha habido un movimiento generalizado en la atencion
médica, en todas las especialidades médicas, para mejorar la calidad, la
consistencia y el valor de la atencién que brindamos a los pacientes. El Centro
de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) junto con los mandatos de la Ley
de Cuidado de Salud Asequible (ACA), ha desarrollado varias iniciativas
centradas en el concepto de pagar por la atencion de calidad. CMS actualmente
esta instituyendo sanciones de pago a los hospitales por complicaciones
también conocidas como condiciones adquiridas en el hospital (HAC), como
infecciones del tracto urinario asociadas a catéter (ITUC), infecciones del
torrente sanguineo asociadas a lineas centrales (ISCL), infecciones del sitio
quirdrgico (ISS) y neumonia asociada al ventilador (NAV). A través de
esfuerzos nacionales dirigidos, se han logrado algunos éxitos tempranos, como

reducciones de objetivos especificos del 40% en HAC en algunas areas .(32)

Otra iniciativa de calidad de CMS es el Sistema de Reporte de Calidad del
Médico (PQRS). Este sistema inicialmente permitia a los profesionales elegibles
(EP), que incluyen médicos y otros proveedores de atencién médica, informar
voluntariamente a CMS sobre el logro de medidas de calidad aprobadas dentro
del alcance de su practica clinica. A partir de 2015, hay una penalizacién de
pago para los reembolsos de Medicare para los EP que no participan en PQRS.
El desafio que enfrentan los ginecdlogos es encontrar medidas PQRS distintas
y aprobadas que se apliguen a su alcance de practica y a la poblacion de
pacientes a la que atienden. Informar en el sistema PQRS presenta desafios
sustanciales para los EP. Esto ha llevado a la institucion de Registros Clinicos
de Datos Calificados (QCDR) aprobados por CMS como un vehiculo para
informar a PQRS. La participacion en un CMS aprobado El QCDR cumple con

los requisitos de notificacién del PQRS para evitar sanciones de pago (32).
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De acuerdo al estudio realizado en el 2013 sobre prolapso genital se concluye
gue es necesario investigar los aspectos relacionados con la prevencion. La
morbilidad quirdrgica puede reducirse mediante una atencion preoperatoria,
intraoperatoria y posoperatoria adecuada. La evaluacién y el cuidado
preoperatorios meticulosos son imprescindibles. El tratamiento de las
infecciones urinarias y genitales y la evaluacién de los pardmetros bioguimicos
y hematoldgicos para prevenir la morbilidad intraoperatoria y posoperatoria
son esenciales. Estas podrian ser las razones de las tendencias decrecientes
de morbilidad observadas es este estudio informaron sobre la falta de
informacion sobre la prolapso de 6rganos pélvicos en el dominio publico. Con
una poblacién que envejece, es probable que los trastornos del suelo pélvico
aumenten con los afos. Sin embargo, es necesario realizar intentos para lograr
partos seguros y estilos de vida saludables a fin de prevenir el prolapso genital
Yy, en caso de que ocurra, proporcionar apoyo y terapia que prevenga la
progresidon para evitar la histerectomia; y si se necesita una histerectomia, el

objetivo debe ser minimizar la morbilidad (33).

El registro holandés de auditoria ginecoldgica se cred para registrar datos
sobre malignidades ginecoldgicas y evaluar la calidad de la atencién. Un
analisis reciente mostré un aumento en los tiempos de espera para pacientes
con quimioterapia neoadyuvante, lo que podria ser explicado por problemas
organizacionales relacionados con la centralizacién del cancer de ovario.
Ademas, se observara un aumento en el porcentaje de cirugias cito reductoras
completas, probablemente debido a la centralizacion y la seleccidn mas
estricta de PAC (33).

El objetivo del registro es reducir la variacién hospitalaria mediante la
identificacion de mejores practicas y la mejora continua de los datos. Se busca
también la colaboracién internacional para comparar resultados y mejorar la

calidad de atencion. Las fortalezas del estudio incluyen su enfoque basado en



26

la poblacidn, lo que permite una visidon realista de los resultados, y el uso de

verificacion (33).

Sin embargo, existen limitaciones, como la exclusién de algunos pacientes que
no fueron vistos por ginecdlogos oncélogos. A pesar de estos obstaculos, el
registro ha proporcionado informacién valiosa y su propdsito sigue siendo
mejorar la calidad de la atencién, no solo en el cancer de ovario, sino también

en otras malignidades ginecoldgicas (33).

Existe una falta de conocimiento sobre los trastornos funcionales pélvicos
(TFP) en mujeres que acuden a atencidén primaria, por lo que se necesitan
enfoques para mejorar su comprension sobre la incontinencia urinaria (IU) y
el prolapso de 6rganos pélvicos (POP). Los proveedores de atencién deben
evaluar y corregir los malentendidos, especialmente entre mujeres con menor
nivel educativo, y aumentar la conciencia sobre el POP, que muchas mujeres
desconocen. Un mayor conocimiento puede fomentar la busqueda de atencidn.
Aunque ensefar sobre estos trastornos puede ser lento, estrategias simples
que aclaran que no son parte natural del envejecimiento o del parto pueden
cambiar la percepcién. En atencidon primaria, donde se accede a otros servicios,
abordar estas condiciones temprano puede ofrecer mas opciones de
tratamiento, como ejercicios de Kegel o pesarios, y reducir riesgos graves
como infecciones urinarias o dano renal. Mejorar la conciencia y el
conocimiento sobre estos trastornos es crucial para fomentar las buena

practicas clinicas(34) .

En tiempos de pandemia este estudio asegura que La COVID-19 ha empeorado
los tiempos de espera en el NHS, afectando particularmente a los pacientes
con trastornos pélvicos, una poblacién que ya sufriria retrasos inaceptables.
Estos trastornos, aunque tratables, a menudo requieren largos periodos de

espera, especialmente para aquellos que necesitan cirugia o tienen multiples
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areas afectadas. Durante la espera, los pacientes experimentan un gran

sufrimiento, con algunos llegando a temer salir de casa debido al impacto(35)

El prolapso de o6rganos pélvicos estd influenciado por factores de riesgo
modificables, pero se sabe poco sobre la efectividad de las intervenciones
preventivas. El parto vaginal es el principal factor de riesgo, aunque la cesarea
no se recomienda como medida preventiva debido a sus riesgos y costos. Un
sistema de puntuacién (UR-CHOICE) puede predecir el riesgo de disfuncién del

piso pélvico, considerando factores como incontinencia urinaria (36).

Algunas técnicas quirurgicas, como la colpocleisis de McCall durante una
histerectomia vaginal, podrian prevenir el prolapso. El entrenamiento
muscular del piso pélvico ha sido evaluado como medida preventiva, pero los
resultados no han mostrado diferencias significativas en la prevalencia de
prolapso a largo plazo. El uso de estrégenos para fortalecer los musculos vy
ligamentos también se estd investigando, pero otras intervenciones, como la
reduccion de presion intraabdominal, el tratamiento del estrefiimiento y la
pérdida de peso, podrian disminuir el riesgo, pero los estudios disponibles son
limitados. Se requieren mas investigaciones rigurosas para confirmar estas

posibles estrategias preventivas (36).

En paises de ingresos medios y bajos, la situacidn es mas desafiante debido a
la falta de recursos y personal capacitado. Sin embargo, iniciativas como el
programa "Safe Surgery Saves Lives" de la OMS han comenzado a mostrar
resultados prometedores. En Kenia, por ejemplo, la implementacién de listas
de verificacidén quirdrgica ha reducido las tasas de mortalidad quirdrgica en un
18%, segun un estudio de 2020.

En Japdn, un enfoque en la mejora continua de la calidad a través de auditorias
internas ha llevado a una reduccidon significativa en las complicaciones

quirdrgicas. Un analisis de datos de 2018 a 2022 mostrd una disminucién del
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12% en las complicaciones mayores en cirugia ginecoldgica, lo que destaca la

eficacia de las auditorias como herramienta de mejora.

En Colombia, las cirugias ginecoldgicas constituyen aproximadamente el 15%
de todas las cirugias realizadas en el sistema de salud. Este dato resalta la
importancia de implementar medidas efectivas de auditoria y gestion de
riesgos para minimizar complicaciones y mejorar los resultados clinicos. Segun
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, las complicaciones postoperatorias
en cirugias ginecoldgicas han disminuido en un 10% en los ultimos cinco afios,

gracias a la implementacion de protocolos de auditoria mas rigurosos (14).

La auditoria y la gestidn de riesgos en la atencidon primaria para mujeres con
cirugia ginecoldgica en Colombia son temas de gran importancia. Segun un
estudio publicado en la revista "Salud UIS"(37), la implementacion de un
sistema de gestidén de informacidon puede mejorar la eficiencia del proceso de

prevencion y deteccién temprana del cancer de mama en Colombia .

En cuanto a la gestidn de riesgos, un informe de la Secretaria Distrital de la
Mujer (38)destaca la importancia de identificar y mitigar los riesgos asociados
con la cirugia ginecoldgica en la atencién primaria. Otro estudio publicado en
la revista "Revista Colombiana de Cancerologia"(39) analiza la prevalencia y

los factores asociados a complicaciones de la cirugia ginecoldgica en Colombia.

En cuanto a la auditoria, un documento de la Universidad CES (40) presenta
un informe de auditoria al proceso para implementar la politica de calidad en
salud en Colombia. Finalmente, un informe del Hospital del Sarare (41)
destaca la importancia de la gestién del riesgo en salud y presenta un manual

para la administracién del riesgo.
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8. Discusion

Los resultados obtenidos coinciden con estudios previos que destacan la falta
de integracidn entre la atencién primaria y la atencion especializada en cirugia
de piso pélvico A pesar de la existencia de guias y protocolos, la falta de
recursos y la escasa capacitacion de los profesionales de la salud son factores
gue limitan la implementacién efectiva de auditoria y gestion de riesgos.
Ademas, la literatura sobre gestién de riesgos en cirugia postoperatoria
subraya la importancia de la vigilancia continua y la evaluacidén temprana para

evitar complicaciones graves.

La auditoria y la gestion de riesgos son fundamentales en la cirugia de

ginecologia en atencion primaria.

A pesar de los desafios y las limitaciones, la implementacion de un programa
de auditoria y gestién de riesgos puede mejorar la calidad y la seguridad de la
atencion médica, reducir los errores médicos y los eventos adversos, y mejorar
la satisfaccion del paciente y la familia. Es importante que los profesionales de
la salud y los responsables de la atencidon médica trabajen juntos para
implementar y mantener un programa de auditoria y gestién de riesgos

efectivo.

La auditoria y la gestidén de riesgos en la cirugia de ginecologia pueden tener
varios beneficios, como: Mejora de la calidad y la seguridad de la atencién
médica, reduccién de los errores médicos y los eventos adversos, mejora de
la satisfaccion del paciente y la familia, reduccién de los costos y la

complejidad de la atencién médica.
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A pesar de los beneficios de la auditoria y la gestidn de riesgos en la cirugia
de ginecologia, existen varios desafios y limitaciones, como: La falta de
recursos y la infraestructura necesaria para implementar un programa de
auditoria y gestion de riesgos, la resistencia al cambio y la falta de compromiso
de los profesionales de la salud, la complejidad y la variedad de los
procedimientos quirurgicos y los riesgos asociados, la falta de estandares vy

guias claras para la auditoria y la gestidon de riesgos en la cirugia de ginecologia

Los resultados de este estudio destacan varios puntos clave sobre la
implementacion de protocolos de auditoria y gestion de riesgos en la cirugia
ginecoldgica en la atencion primaria, revelando una serie de obstaculos que
dificultan la aplicacion efectiva de estos procedimientos. Si bien la mayoria de
los profesionales de la salud estan familiarizados con los protocolos de
auditoria y gestion de riesgos, la implementacidn de estos en la practica clinica
sigue siendo insuficiente. Las barreras mas destacadas incluyen la falta de
formacién especializada, recursos materiales limitados y una integracion
deficiente entre médicos de atencidn primaria y especialistas. Estas
deficiencias tienen un impacto directo en la identificacién temprana de

complicaciones postquirdrgicas.

En términos de la literatura global, la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS)
subraya la importancia de la auditoria y la gestidon de riesgos en la cirugia
ginecoldgica, pues son fundamentales para asegurar la calidad y la seguridad
de la atencién médica. El estudio resalta que, aunque los protocolos estan
establecidos y son recomendados por organismos internacionales como la
OMS, el Instituto Nacional de Salud (INS) de Estados Unidos, y diversas
asociaciones de cirugia ginecoldgica, la implementacion en la atencion primaria
sigue siendo un reto. Esto se debe a varios factores, entre ellos la falta de
formacién especializada en cirugia de piso pélvico, que limita la capacidad de

los profesionales
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En cuanto a la escasez de recursos materiales, esto representa una de las
principales barreras para la implementacién efectiva de programas de
auditoria y gestién de riesgos. El equipo adecuado y los insumos necesarios
para realizar un seguimiento postoperatorio efectivo son esenciales para
prevenir complicaciones, sin embargo, la falta de estos recursos en muchas
instalaciones de atencion primaria pone en riesgo la calidad de la atencidn.
Ademas, la insuficiencia de recursos puede afectar la capacidad de los
profesionales para implementar preventivas, como los controles
preoperatorios adecuados o el monitoreo postoperatorio necesario para

identificar signos de complicaciones en etapas tempraneras.

Sin embargo, a pesar de las dificultades identificadas, los estudios y ejemplos
internacionales sugieren que la implementacion de sistemas de auditoria y
gestion de riesgos puede tener un impacto positivo significativo en la reduccion
de complicaciones postquirurgicas. En Espafia, por ejemplo, se observara una
disminucion del 30% en las complicaciones y un 20% en la mortalidad tras la
implementacion de programas de auditoria. Estas evidencias apuntan a la
efectividad de estos sistemas cuando son bien aplicados, lo que deberia

motivar a las autoridades sanitarias locales

En este sentido, el fortalecimiento de los protocolos de auditoria y gestion de
riesgos en la cirugia ginecoldogica es clave para la mejora continua de la
atencion en salud. Este estudio sugiere que, para que los beneficios sean
sostenibles, es crucial que se realice una formacion especializada para los
profesionales de salud, particularmente en areas como la cirugia de piso
pélvico, que requieren una atencion mas precisa y coordinada. Ademas, la
estrecha colaboracion entre médicos de atencién primaria y especialistas debe
ser una prioridad en las politicas de salud, promoviendo espacios para la

formacion.
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En cuanto a la situacidon de Colombia, aunque ha habido avances en la
implementacion de protocolos de auditoria y gestion de riesgos, aun existen
desafios significativos. Si bien la disminucién del 10% en las complicaciones
postquirurgicas en los Ultimos cinco afios es un avance positivo, se necesitan
mas esfuerzos para garantizar la cobertura y efectividad de los protocolos en
todo el sistema de salud. La escasez de recursos y la falta de personal

capacitado siguen siendo barreras que afectan la implementacién efectiva

A nivel preventivo, la educacién sobre trastornos del piso pélvico, como la
incontinencia urinaria y el prolapso de érganos pélvicos, debe ser fortalecida,
ya que muchas mujeres desconocen estas condiciones y sus opciones de
tratamiento. El aumento de la conciencia publica, especialmente entre mujeres
con menor nivel educativo, podria fomentar la busqueda de atencion

temprana, lo que resultaria en menos complicaciones a largo plazo.

Finalmente, es fundamental seguir promoviendo la mejora continua de los
sistemas de auditoria y gestidn de riesgos en cirugia ginecoldgica en todos los
niveles de atencidon, a fin de garantizar una atencion médica de calidad y
segura. La integracion de estos sistemas dentro de los protocolos nacionales
e internacionales contribuiria significativamente a la reduccién de
complicaciones, mejoraria la seguridad de los pacientes y optimizaria los
resultados en salud en el ambito ginecoldgico. Sin duda, un enfoque
coordinado y multidisciplinario sera la clave para enfrentar los retos

identificados y mejorar la atencion ginecoldgica en atencion primaria.
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9. Conclusiones

La implementacion de auditoria y gestién de riesgos en la atencion primaria

para mujeres postoperadas de cirugia de piso pélvico es crucial para mejorar

los resultados de salud y reducir las complicaciones postquirdrgicas. Sin

embargo, existen barreras significativas, como la falta de formacién y

recursos, que impiden su efectividad.

Es fundamental que se mejoren los procesos de formacién para los

profesionales de la salud y que se establezcan protocolos mas estrictos para

integrar la gestion de riesgos en la atencion primaria.

La auditoria y la gestidn de riesgos son fundamentales en la cirugia de
ginecologia en atencién primaria: La implementacién de un programa de
auditoria y gestidn de riesgos puede mejorar la calidad y la seguridad de la
atencién médica, reducir los errores médicos y los eventos adversos, y

mejorar la satisfaccion del paciente y la familia.

La falta de recursos y la infraestructura necesaria es un desafio importante:
La implementacion de un programa de auditoria y gestién de riesgos
requiere recursos y una infraestructura adecuados, lo que puede ser un

desafio para los centros de salud que carecen de estos recursos.

La resistencia al cambio y la falta de compromiso de los profesionales de la
salud es un obstaculo importante: La implementacion de un programa de
auditoria y gestidon de riesgos requiere el compromiso y la participacion
activa de los profesionales de la salud, lo que puede ser un obstaculo si no

hay una cultura de seguridad y calidad en el centro de salud.
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La educacion y la capacitacién son fundamentales para la implementacion
exitosa de un programa de auditoria y gestidén de riesgos: La educacion y la
capacitacion de los profesionales de la salud son fundamentales para la
implementacion exitosa de un programa de auditoria y gestion de riesgos,
ya que permiten que los profesionales de la salud tengan las habilidades y

el conocimiento necesarios para identificar y mitigar los riesgos.

La colaboracion y la comunicacion entre los profesionales de la salud y los
pacientes son fundamentales para la seguridad y la calidad de la atencion
médica: La colaboracion y la comunicacién entre los profesionales de la
salud y los pacientes son fundamentales para la seguridad y la calidad de la
atencién médica, ya que permiten que los pacientes estén informados y

participen activamente en su atencion médica.

Implementaciéon Insuficiente de Protocolos: A pesar de que la mayoria de
los profesionales de la salud en atencidn primaria estan familiarizados con
los protocolos de auditoria y gestidn de riesgos, su implementacién efectiva
sigue siendo insuficiente. Las barreras clave, como la falta de formacién
especializada, la escasez de recursos materiales y la deficiente integracion
entre médicos generales y especialistas, limitan la capacidad de ofrecer

atencién de calidad, especialmente en el ambito de la cirugia ginecoldgica.

En resumen, la mejora de la atencidn ginecoldgica en la primaria depende
de la implementacion efectiva de sistemas de auditoria y gestion de riesgos,
la capacitacion especializada, la colaboracidon entre diferentes niveles de
atencién, y la promocién de la educacién y prevencién de trastornos
ginecoldgicos. Estos esfuerzos son fundamentales para garantizar una

atencién médica segura.
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10. Recomendaciones

A partir de los resultados y conclusiones expuestas en el estudio, se pueden
extraer las siguientes recomendaciones para mejorar la implementacion de
protocolos de auditoria y gestion de riesgos en cirugia ginecoldgica,

especialmente en la atencidén primaria:

Implementar un programa de auditoria y gestidén de riesgos: Los centros de
salud deben implementar un programa de auditoria y gestidon de riesgos

para identificar y mitigar los riesgos asociados con la cirugia de ginecologia.

Capacitar a los profesionales de la salud: Los centros de salud deben
capacitar a los profesionales de la salud en la auditoria y la gestién de
riesgos para que puedan identificar y mitigar los riesgos asociados con la
cirugia de ginecologia, con una mejor capacitacion en gestién de riesgos y
auditoria, se espera que los profesionales de atencién primaria sean mas
efectivos en la prevencion, deteccion y manejo de complicaciones
postquirurgicas. Ademas, la implementacién de estos programas contribuira
a una mayor seguridad de los pacientes, reduccion de errores médicos,
mejora de la calidad de la atencion y aumento de la satisfaccion del paciente.
Este enfoque también fortalecera la cultura de seguridad en los centros de

atencion de primaria.

Implementar Programas de Formacion Continua y Especializada; Es
fundamental que los profesionales de la salud, especialmente aquellos
involucrados en procedimientos ginecoldégicos como la cirugia de piso
pélvico, reciban formacién continua y especializada. Esto debe incluir tanto
aspectos técnicos quirlrgicos como la gestién de riesgos, para asegurar que
los médicos puedan identificar y manejar de manera efectiva las posibles

complicaciones y ofrecer una atencién de alta calidad
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Establecer protocolos y procedimientos: Los centros de salud deben
establecer protocolos y procedimientos claros para la auditoria y la gestién
de riesgos en la cirugia de ginecologia. Establecer Protocolos de
Comunicacién Formal entre Niveles de Atencion es fundamental crear
protocolos de comunicacidon que aseguren una coordinacidon efectiva entre
los médicos atencidn de primaria y los especialistas en ginecologia. Estos
protocolos deben definir claramente los procedimientos para derivar casos,
compartir informacién sobre los riesgos y complicaciones, y garantizar un
seguimiento adecuado de los pacientes postquirlrgicos. Ademas, se deben
establecer lineas de comunicacion directa entre los equipos para resolver

dudas o problemas de manera rapida y eficiente

Participar en la auditoria y la gestidn de riesgos: Los profesionales de la
salud deben participar activamente en la auditoria y la gestién de riesgos
para identificar y mitigar los riesgos asociados con la cirugia de ginecologia.
La auditoria es una herramienta esencial para asegurar la calidad, seguridad
y eficiencia de los procesos de atencién médica. En el contexto de la cirugia
ginecoldgica en atencidn primaria, la implementacién de auditorias
sistematicas y rigurosas puede identificar areas de mejora, reducir
complicaciones y mejorar los resultados para los pacientes. A continuacion,

se presentan recomendaciones especificas para fortalecer el proceso.

Mantenerse actualizados en la auditoria y la gestidon de riesgos: Los
profesionales de la salud deben mantenerse actualizados en la auditoria y
la gestion de riesgos para que puedan identificar y mitigar los riesgos
asociados con la cirugia de ginecologia. Es fundamental implementar un
sistema de auditoria continua y estandarizado en todos los procedimientos

de cirugia ginecoldgica en atencion primaria. Este sistema debe evaluar
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tanto los aspectos clinicos como administrativos, asegurando que se

cumplan los protocolos establecidos

Colaborar con otros profesionales de la salud: Los profesionales de la salud
deben colaborar con otros profesionales de la salud para identificar y mitigar
los riesgos asociados con la cirugia de ginecologia. Fortalecer la
Colaboracidon entre Atencién Primaria y Especialistas, Una de las barreras
claves identificadas en el estudio es la falta de integracion efectiva entre los
médicos de atencidon primaria y los especialistas en ginecologia, lo que limita
la capacidad para gestionar de manera eficiente los riesgos. y las
complicaciones asociadas con las cirugias ginecoldgicas. Para superar esta
barrera, es fundamental fortalecer la colaboracion entre estos dos niveles
de atencién, creando un flujo de comunicacion mas fluido y estableciendo

protocolos conjuntos de derivacion, consulta y seguimiento.

Establecer Equipos Multidisciplinarios: Fomentar la formacién de equipos
integrados por médicos de atencién primaria, ginecdlogos y otros
especialistas relevantes, para mejorar el manejo de pacientes en todas las
etapas de la atencion. Estos equipos pueden abordar no solo los aspectos
quirdrgicos, sino también la prevencion, el diagndstico temprano y el

seguimiento postoperatorio

Establecer normas y regulaciones: Las autoridades de salud deben
establecer normas y regulaciones claras para la auditoria y la gestidon de

riesgos en la cirugia de ginecologia.

Proporcionar recursos y apoyo: Las autoridades de salud deben proporcionar
recursos y apoyo a las instituciones de salud para que puedan implementar

programas de auditoria y gestion de riesgos. Optimizar los Recursos
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Materiales y Logisticos en la Atencion Primaria es uno de los principales
desafios identificados en el estudio es la insuficiencia de recursos materiales
y logisticos, lo que limita la capacidad para implementar de manera efectiva
los protocolos de auditoria y gestidon de riesgos en la cirugia ginecologica
atencion en primaria. La falta de equipos adecuados, tecnologia de
diagnodstico y seguimiento, asi como de materiales quirdrgicos esenciales,
afecta negativamente la calidad de la atencién, aumenta los riesgos de
complicaciones postquirirgicas y puede resultar en la necesidad de
derivaciones innecesarias a niveles mas altos de atencion. Asi mismo incluir
un proceso de auditoria postoperatoria, La auditoria postquirargica es crucial
para identificar complicaciones tardias o errores que no fueron evidentes
durante el procedimiento. Evaluar el seguimiento de los pacientes después
de la cirugia permite identificar tendencias, barreras y fallos en el

tratamiento.

Asegurar el Suministro Adecuado de Materiales y Equipos Médicos: Es
fundamental garantizar que los centros de atencion primaria cuenten con el
equipo necesario para llevar a cabo evaluaciones quirurgicas preventivas y
gestionar complicaciones. Esto incluye disponer de instrumentos médicos de
calidad, tecnologias de diagndstico como ecdgrafos o sistemas de monitoreo
y materiales quirurgicos esenciales. Se debe priorizar la compra de insumos
adecuados para realizar procedimientos minimamente invasivos y seguir los

estandares de calidad en la atencidn.

Realizar seguimiento y evaluacion: Las autoridades de salud deben realizar
seguimiento y evaluacion de los programas de auditoria y gestion de riesgos

en los centros de salud
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Anexos
A continuacion, se presentan los anexos técnico como lista de chequeo como

herramienta a la auditoria y la identificacidon de riesgos en la atencién primaria

para mujeres que han pasado por cirugia de piso pélvico.

Anexo 1. Lista de chequeo de auditoria para la cirugia de ginecologia

Lista de chequeo de auditoria para la cirugia de ginecologia

Cumple

Si No

Historia clinica

- ¢Se ha completado la historia clinica
del paciente?

- ¢Se ha incluido la informacion
relevante sobre la condicion del
paciente?

Consentimiento informado

- ¢Se ha obtenido el consentimiento
informado del paciente para la cirugia?

- ¢Se ha explicado al paciente los
riesgos y beneficios de la cirugia?

Preparacion para la cirugia

- ¢Se ha realizado la preparacion
adecuada para la cirugia (por ejemplo,
pruebas de laboratorio, estudios de
imagen)?

- ¢Se ha verificado que el paciente
esté en condiciones adecuadas para la
cirugia?

Procedimiento quirargico

- ¢Se ha seguido el procedimiento

quirdrgico establecido para la cirugia
de ginecologia?
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Lista de chequeo de auditoria para la cirugia de ginecologia

Cumple

Si

No

- ¢Se han utilizado los instrumentos y
materiales adecuados para la cirugia?

Seguridad del paciente

- ¢Se han tomado las medidas
adecuadas para garantizar la
seguridad del paciente durante la
cirugia?

- ¢Se ha verificado que el paciente
esté en condiciones adecuadas
después de la cirugia?

Documentacion

- ¢Se ha documentado adecuadamente
la cirugia y los resultados?

- ¢Se han incluido los registros
relevantes en la historia clinica del
paciente?

Identificacion de riesgos

¢Se han identificado los riesgos
potenciales asociados con la cirugia de
ginecologia?

- ¢Se han evaluado los riesgos
identificados y se han establecido
prioridades para su mitigacion?

Mitigacion de riesgos

- ¢Se han implementado medidas para
mitigar los riesgos identificados?

- ¢Se han verificado los resultados de
las medidas implementadas para
mitigar los riesgos?

Monitoreo y revision

- ¢Se han establecido procedimientos
para monitorear y revisar la gestion de
riesgos en la cirugia de ginecologia?




- ¢Se han identificado y abordado las
deficiencias en la gestidn de riesgos?

41

Estructura

- ¢Se han establecido los estandares y
protocolos para la cirugia de
ginecologia?

- ¢Se han proporcionado los recursos
necesarios para la cirugia de
ginecologia?

Proceso

- ¢Se han seguido los protocolos y
procedimientos establecidos para la
cirugia de ginecologia?

- ¢Se han verificado los resultados de
la cirugia y se han identificado las
areas de mejora?

Resultados

- ¢Se han evaluado los resultados de
la cirugia de ginecologia en términos
de la calidad de la atencién médica?

- ¢Se han identificado y abordado las
deficiencias en la calidad de la
atencién médica?
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