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Resumen

Antecedentes. La seguridad en la atencion de los pacientes es un aspecto prioritario en la organizacion y
funcionamiento de todo sistema de salud. La valoracion de enfermeria en las salas de internacion permite
detectar dificultades o problemas en el preoperatorio que pueden poner en riesgo la vida del paciente o el
resultado esperado de la intervencion. Se deben generar protocolos que garanticen seguridad para los
pacientes disminuyendo al méaximo los errores.

Objetivo. Implementar la lista de verificacion preoperatoria de enfermeria para disminuir los errores en el
ingreso de pacientes a quir6fanos.

Lugar. Hospital Universitario-. Division Quir6fanos — Departamento de Cirugia — Direccion de Enfermeria.
Poblacién. Pacientes internados para cirugias programadas.
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Método. Observacional, exploratorio, longitudinal prospectivo con analisis retrospectivo. Implementacion
preoperatoria de lista de verificacion en sala de internacion por enfermeria.

Resultados. En Mayo de 2018 se operaron 355 pacientes en los quiréfanos centrales. Hubo 183 errores
de un total de 158 cirugias programadas. La falla mas frecuente fue el ingreso de pacientes con ropa
interior o ropa de cama en 59 (32,2%), seguido por falta de gorro o cofia en 22 (12%), e ingreso de
pacientes con protesis dental en 21 (11,5%). En la segunda etapa ain con la planilla de verificacion de
enfermeria preoperatoria implementada persistieron los errores en un 48 %.

Conclusion. se deben promover acciones especificas para que los equipos quirirgicos alcancen de
forma sistematica las medidas de seguridad esenciales sin poner en riesgo la vida y bienestar de los
pacientes quirdrgicos.

Palabras clave
cirugia segura; verificacion preoperatoria; enfermeria

Abstract

Background. The safety of patient care is a priority aspect in the organization and functioning of all health
systems with direct implications on the quality of care. The assessment of nursing in the internment rooms
allows to detect difficulties or problems in the preoperative that can endanger the life of the patient or the
expected outcome of the intervention. This is where protocols must be generated to ensure safety for
patients, minimizing errors.

Objective. To implement the pre-operative nursing checklist to reduce errors in the admission of patients
to operating room.

Setting. University Hospital. Surgical Division — Department of Surgery — Nursing management.
Population. internal patients for scheduled surgeries.

Method. Observational, exploratory, longitudinal prospective with retrospective analysis. Checklist
preoperative nursing implementation.

Results. In May 2018, 355 patients were operated in the central operating rooms. 183 errors were found
on 158 surgeries scheduled in a first stage. The most frequent failure was the admission of patients with
underwear or bedding 59 (32.2%), followed by lack of cap or cap 22 (12%), and admission of patients with
dental prosthesis 21 (11.5%). In the second stage, the nursing check list form was implemented but which
could reduce the number of errors in the preoperative period to 48%.

Conclusion. Specific actions should be promoted so that surgical teams systematically reach essential
safety measures that jeopardize the life and well-being surgical patients.

Keywords
safe surgery; preoperative checklist; nursing
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Introduccion

La seguridad en la atencién de los pacientes es un aspecto prioritario en la
organizacion y funcionamiento de todo sistema de salud, teniendo implicancias directas en la
calidad de la atencion®?. En el afio 2008 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié
pautas y normas para reducir los errores en la atencion de la salud con la campafa “Cirugia

segura salva vidas"®

, Cuyo propdsito era mejorar la seguridad de las cirugias en todo el
mundo, definiendo un conjunto de normas en una lista de verificacion denominada Lista OMS
de verificacion de la seguridad en cirugia, compuesta por un conjunto de items que se deben
verificar durante todo el procedimiento quirdrgico, dividido en 3 tiempos: antes, durante y
después de la intervencion®.

En el afio 2010 en nuestro Hospital se llevd a cabo el reto de implementar el listado de
verificacion quirdrgica tras un programa formativo dirigido a los profesionales implicados en los
procedimientos®. Ya han pasado mas de ocho afios tras su implementacion y ahora se realiza
una reevaluacion exhaustiva de esta herramienta, mas alla de la percepcion de la practica
percibida por parte de los profesionales. En esta reevaluacion, se detecté que muchos de los
errores dentro de la sala de operaciones correspondian al momento de ingreso del paciente,
primer momento de evaluacion®”.

La preparacion del paciente para el acto quirdrgico y su traslado a quir6fano
representan el paso previo del ingreso a la sala de operaciones, es ahi donde se deben
generar protocolos que garanticen seguridad para los pacientes™?.

El objetivo final de este articulo es analizar la seguridad de los pacientes en el
preoperatorio inmediato, identificar y reconocer sus fallas para mejorar la calidad de atencion
médica, reducir al méximo los errores y cumplir con la premisa dispuesta por la OMS en el afio

2008.

Material y Métodos

La Divisidon Quiréfanos, dependiente del Departamento de Cirugia del Hospital de
Clinicas José de San Martin, se encuentra actualmente trabajando para evaluar si persisten
errores 0 existen nuevos luego de la implementacion del listado de verificacion para cirugia

segura.
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El disefio observacional exploratorio tiene intencién longitudinal prospectiva con
andlisis retrospectivo de operaciones programadas consecutivas. Como el listado de
verificacion quirdrgico que se utiliza actualmente dentro de la sala de operaciones es el
propuesto por la OMS y que, sin embargo, no contempla el periodo preoperatorio inmediato, se
realizé en forma preliminar durante el mes de mayo de 2018 en forma consecutiva, una
observacion de los pacientes que ingresaban a quiréfano trasladados desde las salas de
internacion, que se llamo Etapa 1 del listado de verificacion preoperatorio de enfermeria.

Se confeccion6 una planilla de control para el ingreso de pacientes a quir6fano
(FIGURA 1) como trabajo exploratorio inicial. No se notificé6 de esta planilla a enfermeria de
sala para que el relevamiento fuera fehaciente no sesgado. La planilla era completada por los
camilleros de quiréfano previo a que el paciente acceda al quiréfano en el lugar donde se

realiza la transferencia de pacientes.

I INGRESO DE PACIENTE A QUIROFANO

Nombre y Apellido: Servicio: Fecha:
Historia Clinica:
Urgencia D Programado[l AmbulatorioD
INGRESO A QUIROFANO Sl NO OBSERVACION / COMENTARIO

Horario de ingreso a la planta
Horario de cirugia, si es programada
Ayuno

Gorro

Botas

Unas pintadas

Ropa interior / Ropa de cama

Aros, cadenas, pulseras, anillos, etc.
Lentes

Protesis dental

Estudios

Consentimiento informado, fimado
Bario pre-quirirgico

Alergias

¢Sabe de que se opera?

¢Sabe quién lo opera?

Figura 1. Formulario de ingreso a quiréfano
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Luego de realizar el andlisis de las planillas de ingreso del paciente a quir6fano del

estudio preliminar, se llevo a cabo una reunidn entre la Divisién Quiréfanos, el Departamento

de Cirugia y la Direccion de Enfermeria donde se acordd convocar a todos los enfermeros de

sala y a la Divisién Infectologia a un ateneo clinico general para explicar cuales fueron los

resultados obtenidos en el andlisis de un mes y elaborar en conjunto una planilla para el

“checklist” preoperatorio de enfermeria como se detalla en la FIGURA 2, llamada Ficha de

consenso.

CHICK LIST PRE QUARURGI O DF ENFERMERLA

 J

DATOS DEL PACIENTE

L
WARHLLAN CAFL RECIBL ELLRALITOS DL VALGR

APELLIOG ¥ NOMDAE [ EoAD
HISTORIA CLIMICHA N [ CAMA N [Fiso | ZALA
CONTROL DE SMAROS VITALES HORARID:
T ™ [re: VA FATURALIIN ORHGING
SOWDA VESICAL | 31 | MG | OBt 5 | WO | ATA CRONEA | W | HO ALEGICE A
ASILAMIENTD DE CONTACTO 5 HO | PEOFILANIS ANTITETAMICA 51| MO [ ACCESD VINDSO 5 we]
FACIEN L REFILRL: CONSINTIMILNTO INFORMADD 51| WO | GRUPFD SARGUINED s | mo |
FAARCAR (O (] L0 GILE CORRAE SIPORNOA
PRECUEAURGICD MECIATO (18 s previa cruglal ERNELE FRECHIAGAGID WNMECIATO [aln de b dagia) 3 | WO
[ATLHG 17 P ¥
T4 ha - BANG TOTAL [N DUCHA CJCIORALRICANA [AROH
05 ha. = BAND TOTAL IN CAMA CT8 EilahA
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I WA L]
(1Y e TR RIS T
[ TR AT O VALGH [CELLILAR /T ABLE T Tirel R Lo
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[l

Figura 2. Ficha de consenso de verificacién preoperatoria

En una segunda etapa se cotejo el mismo control para los pacientes que ingresaban a

quiréfanos desde la sala de internacion con esa planilla de verificacién prequirdrgica de

enfermeria por un periodo de un mes (21 de agosto al 21 de septiembre de 2018).

Se utiliz6 la prueba estadistica de x* para expresar significacion estadistica.
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Resultados

En mayo de 2018 (Etapa 1) se operaron 355 pacientes en los quir6fanos centrales de
los cuales 218 correspondian a cirugias programadas y 137 a cirugias de urgencia. De las 218
cirugias programadas, 61 pacientes fueron ambulatorios y 158 eran pacientes internados, que
son los analizados en este estudio.

Con el resultado de estos datos preliminares se confecciond una tabla detallando los
errores detectados al ingreso de los pacientes a quiréfano (TABLA 1).

TABLA DE ERRORES. PRIMERA ETAPA

LENTES PROTESS ESTUDIOS  CONSENT. BARO TOTALES
DENTAL INFORMADO

GINCOLOGIA
UROLOGIA
NEUROCIRUGIA
TRAUMATOLOGIA
C. CARDIACA

C. GASTRO

C. ONCOLOGICA
C. TORACICA
C.VASCULAR

C. PLASTICA

C. PEDIATRICA

HEMODINAMIA

FLEBOLOGIA
HEMATOLOGIA

TOTALES

Tabla 1. Etapa 1 con detalle de errores

Se constataron un total de 183 errores, sobre un total de 158 cirugias programadas. La
falla mas frecuente fue el ingreso de pacientes con ropa interior o ropa de cama: 59 (32,2%),
seguido por falta de gorro o cofia 22 (12%), e ingreso de pacientes con proétesis dental 21

(11,5%). Se analizé también a qué servicio pertenecian los pacientes que eran trasladados
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desde la sala de internacion para posteriormente hacer un relevamiento y correccion de las
fallas.

En una segunda etapa analizada (Etapa 2), el ingreso de pacientes a quiréfano con la
planilla de verificacién (Ficha de consenso, FIGURA 2) fue en 171 cirugias programadas con
internacion donde 126 pacientes ingresaron a quir6fano con la planilla de verificacion
completada y 45 no lo hicieron. En esos pacientes se constatd un total de 83 errores (48,5%).
La falla mas frecuente fue el ingreso de pacientes con ropa interior o ropa de cama: 30 (36%),
seguido por falta de gorro o cofia, ufias pintadas, prétesis dental y falta de firma en
consentimiento informado 7 (8,5%) (TABLA 2).

TABLA DE ERRORES. SEGUNDA ETAPA

AROS LENTES PROTESS ESTUDIOS  CONSENT. BARO  TOTALES
CADENAS DENTAL INFORMADO
PULSERAS

NEUROCIRUGIA

TRAUMATOL

PLASTICA

PEDIATRICA

HEM

FLEBOLOGIA

TOTALES

Tabla 2. Etapa 2 con detalle de errores

Si se analizan los resultados mediante una prueba estadistica del x* , se advierte que
las diferencias encontradas en la Etapa 1 (estudio preliminar) y la Etapa 2 (ya implementada la
lista de verificacion preoperatoria de enfermeria), no pueden ser debidas al azar y que la
mejoria encontrada (de 183 errores en 158 operaciones programadas en la Etapa 1 a 83
errores de 171 operaciones programadas en la Etapa 2) se corresponden con el hecho de

poner en practica procesos y procedimientos que tienden a asegurar el preoperatorio inmediato
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cuando los pacientes quirdrgicos van desde la sala de internacion a los quir6fanos
correspondientes (significacion estadistica p < 0,00001),

|
Operaciones  Errores Total chiz = 25,94127
Etapal 158 183 341 g.l.= 1
Etapa? 171 83 254 p= 0,000001
329 266 595

Cuadro 1. Andlisis estadistico

A pesar de que en algunos servicios se detectd que el listado de verificacion era
insuficientemente completado y eso se correspondia con un mayor nimero de errores (ver
TABLA 3).
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ERRORES / FALLAS D INGRESO A QUIRGFAND

o
&

wlalele|u|=|z|z]|~|z|s|~|2|T

Tabla 3. Errores/fallas a la entrada de quir6fano

Discusion

Para construir un sistema seguro es necesario buscar, analizar y solucionar las causas

de los errores en la atencion de nuestros pacientes. En el afio 2008 la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) lanzé su camparfia “Cirugia segura salva vidas"®, con definicién de pautas y

normas para reducir los errores dentro de las salas de operaciones. El modelo de lista de

verificacion de la OMS esta compuesto por un conjunto de puntos que se deben verificar

durante 3 tiempos: antes, durante y después de la intervencion quirdrgica.

En nuestro hospital se implementé el listado de verificacion para cirugia segura en el

afio 2010®, y actualmente se realiza una reevaluacion de esta herramienta, donde se

detectaba que muchos de los errores encontrados dentro de la sala de operaciones

correspondian al momento de ingreso del paciente, llamado primer momento de evaluacion®?.
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Se revel6 en ese andlisis que muchos de los errores al ingreso del paciente a quiréfano
correspondian con el periodo preoperatorio inmediato, es decir al momento de la preparacion
de los pacientes para ir a quiréfano como ser falta de control de signos vitales, control de
ayuno, bafio prequirdrgico, consentimiento informado para la cirugia, acondicionamiento para el
traslado e ingreso a quiréfano (gorro, botas, camisolin, no trasladar objetos personales),
estudios e historia clinica.

Los pacientes que van a ser operados requieren una adecuada atencién preoperatoria,
gue comienza al ingreso a la sala de internacion y contintia hasta el momento de la cirugia®*®.

La valoracion preoperatoria de enfermeria en las salas de internacién nos permite
detectar dificultades o problemas que puedan poner en peligro la vida del paciente o el
resultado esperado en la intervencion®, asi como conocer las necesidades del paciente en el
momento del ingreso, no solo desde Io fisico sino también desde lo emocional ©'?.

La preparacién del paciente para el acto quirdrgico y el traslado a quiréfano
representan el paso previo del ingreso a la sala de operaciones, es ahi donde se deben
generar protocolos que garanticen seguridad para los pacientes™*?.

Los protocolos incrementan la confiabilidad en el cuidado de la salud del paciente,
reduciendo el error humano en la ejecucion de procesos complejos™®?. Es fundamental detectar
amenazas reales o potenciales contra la integridad de los pacientes que seran sometidos a una
intervencién quirdrgica para anticiparnos o permitir planificar estrategias que mejoren la calidad
de atencion®**19),

Con un listado de verificacion tradicional (Etapa 1) para el periodo pre-quirdrgico que
contemplé la evaluacion de signos vitales y la preparacion de los pacientes para el traslado a
quiréfano se constatd un total de 183 errores sobre 158 cirugias programadas. Es decir, hubo
mas errores que cirugias programadas Y la falla mas frecuente fue el ingreso de pacientes con
ropa interior o ropa de cama no adecuada 59 (32,2%), seguido por falta de gorro o cofia 22
(12%), e ingreso de pacientes con prétesis dental 21 (11,5%). Al aplicar un elaborado y propio
listado de verificacion para su aplicacion por parte de enfermeria y transporte hacia quiréfano
(Etapa 2), la cantidad de errores encontrados si bien fue significativamente menor (83 errores
en 171 operaciones, 48,5 %), no era el esperado por ser tan alto y este fue un resultado
negativo en esta investigacion.

Algunos autores atribuyen a esta elevada frecuencia de errores o fallas de los
pacientes que ingresan a quir6fanos con ropa interior o ropa de cama no adecuada porque

muchos de ellos sienten vergiienza o tienen pudor en el traslado™. Eso es cierto, aunque
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muchas veces es también por falta de control o insuficiente informacién suministrada por
personal de enfermeria para hacer efectiva una norma que se debe cumplir siempre tal como
se sefiala en la Tabla 3.

Una de las medidas mas importantes para reducir las complicaciones infecciosas
relacionadas con la cirugia consiste en realizar el bafio previo al ingreso del paciente a la sala
de operaciones. En este estudio casi el 10% de los pacientes ingresaron a la sala de
operaciones sin el bafio pre-quirdrgico. En el afio 2016, la OMS publicé una serie de
recomendaciones basadas en evidencia, donde sugiere como recomendacion fuerte, el bafio
previo a la intervencion, bien con jabén normal o antiséptico .

También otro hecho a destacar es el retiro de todo tipo de alhajas (anillos, pulseras,
aros), lentes, prétesis dentales que, sin embargo, no se cumplen en violacién a las normas y
requieren controles mas estrictos. En este analisis el 11,5% ingresé con protesis dental y el 6%
de los pacientes lo hizo con algun tipo de alhaja®??.

El cuidado de los pacientes en el ambito de la salud, y en nuestro caso en el ambito
quirdrgico no es tarea sencilla, ya que depende de un sistema en el que interaccionan
individuos (profesionales y no profesionales de la salud), la tecnologia, la infraestructura y el
ambiente. Las acciones de cada estamento asistencial van a depender y condicionar las del
otro, por lo que es esencial una adecuada coordinaciéon y comunicacién entre los integrantes
del sistema®.

En nuestro medio hospitalario, muchas veces cobra un papel crucial la limitacion de
recursos materiales por cuanto es dificil desplegar seguridad con recursos materiales
inadecuados o escasos (falta de ropa de cama, gorros, barbijos, agua caliente en los bafios,
etc.). Esto conlleva, si no se hace un correcto andlisis y se proponen soluciones, a que se
produzcan intervenciones escasamente controladas por los profesionales con el consiguiente
aumento de las complicaciones en los pacientes y logicamente la disminucion de la calidad en
la atencidn, aunque muchas veces también se denota una falta de compromiso interno
(responsabilidad) y cierta resistencia al cambio por parte de los profesionales de la salud?.

Se debe generar la cultura de seguridad y comunicacién de errores, y es ahi donde se
pone de manifiesto la falta de comunicacion y cultura de notificaciéon del evento adverso, la
dificultad de aceptar el error humano por el temor al castigo si se notifica, la incomprension de
la poblacién por falta de cultura del error, y que no notificar un error puede significar un
problema o efecto adverso para el paciente o para otros profesionales™®. Esto hace necesaria
la adaptacion a una normativa legal y justifica la exigencia de un “checklist” especifico para el
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preoperatorio en unidades de hospitalizacion quirdrgica para verificar la preparacién adecuada
del paciente antes de su envio al centro quirargico. Trabajar en profundidad la seguridad clinica
de las organizaciones sanitarias requiere reconocer errores actuales, lo que exige un cambio
de pensamiento y el uso de registros adecuados?.

La fortaleza de este analisis es haberse comprometido y participado todo el personal
involucrado (médicos cirujanos, enfermeria, camilleros, administrativos) para asegurar una
atencion de calidad a todo paciente quirdrgico. La limitacion (o debilidad) es que solo, tal vez,
pueda tener valor para la institucion donde se desarroll6 esta investigacion y comprobar
ademas que la literatura mundial sobre este tema no es muy prolifica, por lo tanto, no se sabe
si lo encontrado en este andlisis es excepcional o la norma.

Para concluir, se deben promover acciones especificas y reforzar las practicas de
seguridad establecidas, fomentando la comunicacion y el trabajo en equipo entre disciplinas
clinicas y quirargicas como asi también con todo el personal de enfermeria y administrativo de
la institucion sanitaria para alcanzar de forma sistematica las medidas de seguridad esenciales,

con minimos riesgos para los pacientes quirirgicos.
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