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0 ¢DEBO OPERAR?

Justifica la indicacion

Pregtintate:

¢Puedo explicar esta indicacién dentro de
cinco anos frente a un perito?

DO Verifica:

™ Indicacioén clinica

™ Evidencia cientifica

™ Alternativas terapéuticas
@ Riesgo-beneficio

U GEL PACIENTE ENTENDIO?

Consentimiento real

No obtén una firma. Obtén comprension.

Verifica:

™M Diagnostico

™ Procedimiento

M Riesgos previsibles
™ Beneficios

™ Alternativas

™M Preguntas resueltas




U ;L0 DOCUMENTE?

Historia clinica idénea

Registra:

™ ¢/Qué encontraste?

™ ¢;Qué pensaste?

™ ¢Qué decidiste?

™ ¢Por qué lo decidiste?

0 ¢TODO EL EQUIPO SABE QUE HACER?

Comunicacion segura

LA

No obtén una firma. Obtén comprension.

Verifica:

™ Informacion al paciente

™ Informacién a la familia ‘ ‘ ‘a%

™ Informacién al equipo

M Informacioén en los relevos ey
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0 GREALICE UNA ADECUADA
VIGILANCIA POST OPERATORIA?

Vigilancia posoperatoria

AR

La casuistica juridica muestra que esta es
probablemente la categoria mds riesgosa.

Verifica:

™ Reevaluacion diaria

M Examen fisico documentado
@ Evolucién clinica registrada
™ Plan claramente definido

0 CREACCIONE A TIEMPO?
Gestion de complicaciones

AR

Cuando aparezca una complicacioén:

™ Reconocerla
M Documentarla
™ Explicarla

™M Actuar

™ Reevaluar
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U ¢QUIEN RESPONDE SI YO NO ESTOY?
Continuidad del cuidado

R

I Preguntas clave:

™ ¢Hay un responsable identificado?
™ ¢Hay entrega formal?

™ ¢La familia sabe quién responde?
™ ¢/Quedé documentado?

EL SEMAFORO
DEL CIRUJANO

Autoevaluacion:

VERDE:

Puedo justificar, documentar
y explicar todo lo que hice.

AMARILLO:

Hay aspectos que dependen
de mi memoria.

ROJO:

Hay decisiones que no
quedaron registradas.
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LAS 6 PUERTAS DE ENTRADA A UN
PROCESO JURIDICO

Indicacion quirurgica

Consentimiento informado
Historia clinica

Seguimiento posoperatorio
Manejo de complicaciones

Continuidad del cuidado

00000 O

Las demandas rara vez comienzan en el quiréfano.
Generalmente comienzan antes de la cirugia, durante el
seguimiento o en aquello que nunca quedo escrito.

CHECKLIST DE SUPERVIVENCIA
JURIDICA DEL CIRUJANO:

1. ANTES DE OPERAR

Indicacion

™ :Existe una indicacion clinica objetiva?

™ ¢Puedo justificar esta cirugia ante un par experto dentro de 5 anos?
™ ;Consideré alternativas?

™M ¢El beneficio supera el riesgo?



2. CONSENTIMIENTO

™M ¢Expliqué diagndstico?

™M :;Expliqué riesgos?

™ :Expliqué alternativas?

™M ¢Expliqué qué puede salir mal?
™ ;Respondi preguntas?

™ ¢Documenté la conversacion?

3. DURANTE LA ATENCION

Documentacion

M ¢La historia clinica refleja lo que realmente ocurrié?
™ ;Registré mi razonamiento clinico?

™ ;Registré los cambios de conducta?

™M ¢Registré las conversaciones importantes?

4. DESPUES DE OPERAR SEGUIMIENTO

™M ¢Volvi a valorar personalmente al paciente?
™M ¢Documenté la evolucion?

™ :;Busqué activamente complicaciones?

™M ¢Actualicé a la familia?




5. S| APARECE UNA COMPLICACION

™ La reconoci. SN
™M Ladocumenté i
™M La expliqué.
™M Actué oportunamente. I
™ Reevalué el resultado.

6. SI NO ESTOY PRESENTE

M Existe un responsable definido. AR
¥ Se hizo entrega formal.
™ La familia sabe quién responde. U
™ Todo quedd consignado.

L0 6 ERRORES MAS COSTOSOS .

DEL GIRUJANO

ERROR 1: Operar sin justificar suficientemente la indicacion.
Pensar: "Estd claro para mi” no basta. Debe quedar claro
para quien lea la historia.

FRROR 2:  Confundir consentimiento con firma. El consentimiento no
es el papel. Es la conversacion.

FRROR 3: Creer que la historia clinica habla sola. La historia debe explicar:
qué encontro; qué penso; qué decidio; por qué lo decidio.



FRROR 4: Desaparecer después de la cirugia. En los casos revisados

este fue uno de los reproches mds repetidos.

FRROR 5: Esperar demasiado frente a una complicacién. Muchas

investigaciones no nacen de la complicacion. Nacen del retraso
en responder a ella.

FRROR 6: No garantizar continuidad del cuidado Si usted no estd:

;Quién esta? Y si hay alguien: ;quedé documentado?

HERRAMIENTAS APLICABLESDESDE

LA SIGUIENTE CONSULTA

REGLA I-C-H-0-R-A

=R =R l=1-0

Indicacion ;Puedo justificar esta cirugia? e

Consentimiento ;El paciente entendio? SR

Historia clinica ;Queddé documentado? e

Observacion posoperatoria ;Volvia verlo? i

Reaccion ;Actué oportunamente frente a la AR
complicacion? A
Acompariamiento ;Estd garantizada la AR
continuidad del cuidado? R




LA MAYORIA DE

LAS DEMANDAS

NO COMIENZAN EN —

'EL QUIRGFANO.

COMIENZAN ANTES DE LA CIRUGIA,
DURANTE EL SEGUIMIENTO O EN AQUELLO

QUE NUNCA QUEDO ESCRITO.
&

fepasde




