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Resumen

La seguridad del paciente es uno de los ejes fundamentales de la calidad en los sistemas
sanitarios actuales, respaldada por organismos como la Organizacién Mundial de la Salud.
Teniendo en cuenta la creciente complejidad de los cuidados posoperatorios de las cirugias
cardiacas y cuyas complicaciones requieren de una vigilancia intensiva inmediata, se identifico
el proceso de transferencia de estos pacientes desde el quiréfano hasta la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) como una fase vulnerable donde la falta de herramientas estandarizadas o la
comunicacion suponen un riesgo para la seguridad del paciente.

Este plan de mejora propone optimizar el proceso de recepcién segura del paciente
posoperado de cirugia cardiaca en la UCI, para lo que se realizé un andlisis de causas mediante
el diagrama de Ishikawa y el diagrama de flujo del proceso. Se plantearon acciones de mejora,
priorizadas mediante el método Hanlon, como implantar la herramienta ISOBAR para la
comunicacidn o disefar y aplicar un check-list para la transferencia de pacientes. Para su
implementacidn progresiva se analizaron los campos de fuerza y se planificd utilizando el
diagrama de Gantt. Por ultimo, para la monitorizacién de los resultados, se establecieron los
estandares de calidad de las acciones de mejora junto con los responsables de evaluacién.
Las conclusiones extraidas son que esta propuesta es necesaria, viable y permite futuras
iniciativas en la continuidad del ciclo de mejora de entornos de alta complejidad como las
UCls, sentando las bases de una cultura de seguridad promoviendo una atencién de calidad

centrada en el paciente.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Unidad de Cuidados Intensivos; Cirugia cardiaca;

Transferencia de pacientes; Enfermeria.
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Abstract

Patient safety is one of the fundamental pillars of quality in current healthcare systems,
supported by organizations such as the World Health Organization. Considering the increasing
complexity of postoperative care in cardiac surgeries—whose complications require
immediate intensive monitoring—the process of transferring these patients from the
operating room to the Intensive Care Unit (ICU) has been identified as a vulnerable phase,
where the lack of standardized tools or communication poses a risk to patient safety.

This improvement plan proposes to optimize the safe reception process of postoperative
cardiac surgery patients in the ICU. To this end, a cause analysis was conducted using the
Ishikawa diagram and the process flowchart. Improvement actions were prioritized through
the Hanlon method, including the implementation of the ISOBAR communication tool and the
design and application of a checklist for patient transfer. For its gradual implementation, force
field analysis was performed and planning was carried out using a Gantt chart. Finally, to
monitor the results, quality standards for the improvement actions were established together
with the evaluation leaders.

The conclusions drawn indicate that this proposal is necessary, feasible, and allows for future
initiatives in the continuous improvement cycle of highly complex environments such as ICUs,

laying the foundation for a culture of safety by promoting patient-centered quality care.

Keywords: Patient safety; Intensive Care Unit; Heart surgery; Patient transfer; Nursing.
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1. Introduccion

En este apartado se contextualiza el marco tedrico que fundamenta el desarrollo de los
conceptos de cultura de seguridad y la necesidad actual de adoptar estrategias enfocadas a la
reduccién de los incidentes, centrado en la seguridad del paciente (SP).

Por otro lado, expondremos el papel de la cirugia cardiaca en la evolucion de los sistemas de
salud y como esta prestacion hace necesaria una coordinacién eficiente con el servicio de
medicina intensiva.

Por ultimo, relacionaremos los conceptos de SP y el proceso de transferencia desde el
quiréfano a la UCI de los pacientes operados de cirugia cardiaca, identificdndolo como un

punto clave para la implementacion de mejoras en la unidad.

1.1.MARCO TEORICO

En primer lugar, el impulso por mejorar la SP ha llevado a los sistemas de salud a promover
cambios profundos en sus culturas organizativas. Un punto clave a nivel internacional en este
proceso ocurrid a finales de la década de los noventa, cuando se publicaron estudios que
exponian la magnitud del problema asociado a los errores médicos (1). Estos analisis
describieron las caracteristicas que causaban los errores y, ademas, hicieron hincapié en la
necesidad de redisefar los sistemas sanitarios con el objetivo de prevenir los errores médicos.
Esta transformaciéon supondria una mejora de la calidad de la atencion, ya que estos errores

provocaban un alto impacto econdmico.

A principios del siglo XXI, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hizo publico un informe
en el que evidenciaba la ocurrencia de eventos adversos (EA) en el sector sanitario de varios
paises desarrollados como Estados Unidos, Australia, Reino Unido, Irlanda y Dinamarca. Por
otro lado, este documento también ofrecié las recomendaciones y los enfoques estratégicos
gue podrian ser adecuados para abordar y reducir estos incidentes detectados (2).
Seguidamente, la OMS tomé la iniciativa internacional en la “552 Asamblea Mundial de la
Salud” (3), donde se abordod la necesidad de mejorar la SP en todo el mundo, convirtiéndose
en el foco de atencidn para la organizacion. Mas adelante, surgié una iniciativa global dirigida

a mejorar la SP, una alianza internacional con la que se buscaba orientar las acciones de
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sensibilizacién, apoyar los diferentes proyectos publicados, facilitar los recursos materiales y
en la que afiadieron consejos de diseiio de programas que promoverian la cooperacion entre

distintos profesionales.

La proteccion activa del paciente frente a los errores clinicos se considera el eje central de

los programas de calidad asistencial a nivel global. Esta perspectiva cuenta con el respaldo de
mas de noventa paises, que adoptan los acuerdos establecidos en los planes de accién
internacionales vinculados al ambito de la salud, con metas definidas para la proxima década
(4).
Esto supone que todos los paises miembros de esta alianza precisan de una intervencion para
reducir los dafios evitables y la carga econdmica que implica para los sistemas sanitarios, dicho
de otra manera, resulta necesario responsabilizar a los dirigentes politicos, a los lideres del
sector de la salud y, en particular, a los profesionales sanitarios de impulsar su
implementacién (5,6). Vale la pena aclarar que tanto los responsables de la gestion sanitaria,
entre ellos, las enfermeras en puestos de liderazgo, tienen una excelente oportunidad para
optimizar la ejecucidn y los resultados de la atencidn de enfermeria, adoptando acciones
concretas que fortalezcan la cultura de SP en sus unidades (7).

En las ultimas décadas, multiples estudios han seguido explorando el concepto de cultura
de seguridad (8,9) ya que, incluso en sistemas de salud desarrollados como los de EE. UU.,
Inglaterra o Espafia se producen incidentes que deben ser notificados, registrados y evaluados
(10, 11,12).

El avance de la atencidn sanitaria esta haciendo que se experimente una mayor complejidad
en este entorno debido al uso de tecnologias sofisticadas, la expansidén de procedimientos y
prestaciones ademas de la diversidad y variabilidad en las practicas de los profesionales. Como

consecuencia, los riesgos potenciales asociados al cuidado de los pacientes han aumentado.

1.2.RELEVANCIA DE LA CIRUGIA CARDIACA

Los patrones de salud y enfermedad de la poblacién han ido cambiando a lo largo de los
aflos debido al desarrollo impulsado por las transformaciones sociales, econdmicas y

demograficas, asi como por el auge de la tecnologia. Esto ha provocado una transicién del
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predominio de enfermedades infecciosas y la desnutricion hacia el desarrollo de
enfermedades no transmisibles, que mas tarde han supuesto un problema de cronicidad en

nuestras poblaciones.

Por ejemplo, en nuestro sistema de salud nos encontramos con que las enfermedades
cronicas mas prevalentes son las enfermedades cardiovasculares (ECV), las cuales tienen un
fuerte impacto en la salud y la calidad de vida de las personas, ademas de generar importantes
repercusiones econdmicas y sociales. En consecuencia, la mejora de la salud cardiovascular es
un objetivo prioritario tanto para la poblacién como para la gestién en sanidad (13, 14, 15).
Para situar en este trabajo la relevancia de la cirugia cardiaca, hemos realizado una

clasificacién en cuatro grandes grupos:

a) Cardiopatia isquémica: se caracteriza por una disminucion del flujo de sangre al corazén,
generalmente provocada por aterosclerosis, lo que impide que el miocardio reciba el oxigeno
y los nutrientes que requiere. Esto puede provocar dafo en el musculo cardiaco, como la

angina de pecho, el infarto de miocardio u otras complicaciones.

b) Insuficiencia cardiaca: es una condiciéon en la que el corazén es incapaz de mantener un
gasto cardiaco adecuado para satisfacer las demandas metabdlicas del organismo. Esta
disfuncién puede originarse por problemas en la contractibilidad del miocardio o por una

alteracion del llenado de los ventriculos.

c) Valvulopatias: son un conjunto de trastornos que afectan a la morfologia o

funcionamiento de una o varias valvulas cardiacas.

d) Arritmias: son alteraciones del sistema de conduccién eléctrico del corazén que
provocan cambios en la frecuencia o en el ritmo de los latidos pudiendo afectar a su

funcionalidad.

Respecto a las ECV, estas representan una carga significativa para los sistemas de salud.
En términos de mortalidad asociada, las enfermedades cardiovasculares suponen una de las
principales causas de muerte en nuestro pais, solamente superadas por los tumores, con mas
de 115 mil fallecimientos en el afio 2023. Ademas, fueron la principal causa de morbilidad
hospitalaria por cada cien mil habitantes en ese mismo afio (seguin los datos mas recientes del

Instituto Nacional de Estadistica) (14, 16).
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La prestacion quirurgica dentro de las agendas sanitarias globales se ha convertido en una
pieza clave para el desarrollo de este sector debido a su capacidad para reducir la mortalidad,
prevenir discapacidades y fomentar el desarrollo econdmico (17). En el afio 2023, se realizaron
un total de unas 37 millones de intervenciones quirurgicas en los hospitales de nuestro
sistema de salud, destacando entre ellas las operaciones de cardiopatia isquémica,
cardiopatia congénita, cardiopatia reumatica y de enfermedades valvulares y adrticas en el

grupo de las cirugias cardiovasculares (18).

La Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular (SECCE), que publica
anualmente los datos relacionados con su actividad, presentd ya en el 2021 el Registro Espaiiol
de Cirugia Cardiaca (RECC) (19). Este registro es un sistema de informacidn clinica disefiado
para los procedimientos especificos de la cirugia cardiaca, que puede emplearse para la
gestion y el andlisis de los resultados tanto a nivel local como global. Para abordar los tipos
de cirugia cardiaca y su comprensién en esta introduccién, hemos realizado la clasificacion de

las mismas en cuatro grandes grupos:

a) Cirugia cardiaca mayor: incluye cualquier intervencion que requiera el uso de circulacién
extracorpérea. En estos procedimientos podemos incluir la pericardiectomia, la colocacidn de
valvulas mediante técnicas transcatéter, la implantacion de prétesis vasculares en la aorta
toracica, cardiopatias congénitas, la reparacién de roturas en la pared ventricular después de
un infarto y las cirugias coronarias, valvulares, de arritmias y tumores con apertura del

pericardio.

b) Cirugia de revascularizacion miocardica.

c) Cirugia valvular.

d) Cirugia de aorta.

Las complicaciones tras la cirugia cardiaca son frecuentes y pueden ser graves

presentdandose aproximadamente en la mitad de las intervenciones realizadas, segun diversas

10
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investigaciones. Entre las complicaciones mas recurrentes se encuentran las alteraciones del
ritmo cardiaco, siendo la taquicardia supraventricular (30,1%) y la fibrilacién auricular (27,4%),
las mas prevalentes. También son comunes las reintervenciones por hemorragias, infecciones,
complicaciones neuroldgicas asi como otras complicaciones secundarias como la insuficiencia

renal, dolor o insuficiencia respiratoria (19, 20, 21,22).

Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca requieren el ingreso inmediato en la UCI para
una vigilancia estrecha a nivel multiorgdnico. Debido al alto riesgo de inestabilidad vy
complicaciones perioperatorias, puede ser necesaria una reintervencién en la propia UCI, lo
gue representa una alternativa segura cuando se cuenta con personal entrenado (23). La
complejidad de estos procedimientos justifica la necesidad de un monitoreo invasivo
continuo, la optimizacion del soporte ventilatorio y el manejo intensivo de variables
hemodindmicas, respiratorias, metabdlicas y neuroldgicas, entre otras. El objetivo es
minimizar la morbilidad, garantizando la correcta recuperacién y rehabilitacion del paciente
(24, 25). Segun los datos mas recientes del RECC, la estancia media global en UCI de los
pacientes intervenidos fue de 2 dias (IQR 2-4), y la estancia posoperatoria fue de 8 dias (IQR

6-13) (20).

El proceso de traslado del paciente desde el quiréfano hasta su ingreso en la UCl representa
un momento especialmente complejo, ya que implica una transferencia de informacion
clinicamente relevante, redistribucién de responsabilidades asistenciales y continuidad del
plan de cuidados. Las UCIs tienen protocolizada de manera general la acogida a estos
pacientes (26), donde la monitorizacidn continua y exhaustiva para detectar precozmente
cualquier signo de deterioro clinico o manifestacién de complicaciones es llevada a cabo por
el personal de enfermeria. De esta forma, se minimizan las consecuencias en términos de

morbilidad, estancia hospitalaria y consumo de recursos sanitarios.

Hasta 2009 existia poca evidencia cientifica sobre la frecuencia de aparicién de eventos
adversos (EA) en pacientes criticos. Fue entonces cuando la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) publicdé el estudio multicéntrico
“Incidentes y Eventos Adversos en Medicina Intensiva. Seguridad y Riesgo en el Enfermo

Critico. SYREC 2007” (27). Este trabajo puso en evidencia la importancia de optimizar la

11
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seguridad y el papel fundamental de la cultura de SP en la prevencién de EA, lo que supuso un

hito en la SP critico en Espaiia.
1.3.SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL POSOPERATORIO EN UCI

Garantizar la seguridad sanitaria es esencial para que el personal de enfermeria pueda
proporcionar cuidados de alta calidad. Sin embargo, a lo largo del tiempo, se han identificado
las brechas existentes en las transferencias internas de pacientes dentro del hospital.

Los profesionales de enfermeria se exponen a una alta frecuencia de cambios de turno,
participan activamente en los traslados intrahospitalarios y, en ocasiones, deben desplazarse
fuera del ambito de la UCI para llevar a cabo procedimientos especificos como escaneres,
arteriografias, resonancias magnéticas, etc. En este contexto, la transmision de informacién
se convierte en un componente fundamental de la continuidad asistencial y de la SP dentro
de su prdactica clinica diaria.

En este sentido, Moya Sudrez et al. (28) han identificado los riesgos asociados a las
transferencias hospitalarias aplicando la metodologia de Andlisis Modal de Fallos y Efectos
(AMFE). Sumandose a ellos, numerosos estudios han abordado este tema evaluando las
herramientas orientadas a mejorar la comunicacién, identificando las barreras y analizando
las caracteristicas de los distintos tipos de transferencias (29). Asimismo, varias organizaciones
sanitarias internacionales han identificado deficiencias en los procesos de comunicacién,
implementando una herramienta disefiada por la Joint Commission International (JCI):

“Targeted Solutions Tool® (TST®)” (30).

Tras la revisidn de la literatura y la practica habitual en la UCI, hemos identificado los
siguientes puntos criticos en la recepcion de los pacientes en el posoperatorio a su llegada a

la unidad:

= Formacion de los profesionales
Hemos senalado varios factores dentro de este grupo, teniendo en cuenta que los
conocimientos de los profesionales que trabajan en la UCI son especificos y complejos, nos
encontramos con que, en un primer momento, los protocolos deben ser estudiados por cada

uno de los profesionales a su llegada a la unidad, sin identificar a ninguna figura concreta que

12
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sirva como referente. Por otro lado, las formaciones se realizan habitualmente fuera del
horario laboral, suponiendo una sobrecarga para los profesionales, ademas de contar con la
complejidad en el manejo del equipamiento que exige un uso frecuente de los dispositivos
para lograr un dominio total. Ademas, no hay una formacién especifica para los alumnos de
enfermeria que rotan en su Ultimo afio de practicas, quedando a criterio del tutor ensefiarles
el protocolo de recepcion de pacientes operados de cirugia cardiaca y su desarrollo in situ (28,

31).

= Alta rotacién del personal en plantilla en la unidad
Un metaanalisis reciente (32) ha evidenciado el desafio global de la alta rotacién de
enfermeras en las UCIs, que alcanza el 23%. En este estudio depositan en las enfermeras
gestoras y en los responsables de las politicas la confianza para implementar las estrategias
que reduzcan el impacto en la seguridad consiguiendo ademdas aumentar la eficiencia del

sistema.

= Falta de estandarizacion del proceso
No existe un Gold Standard para el proceso de recepcidn de pacientes posoperados de
cirugia cardiaca en UCI, aunque en la practica se utilizan herramientas como listas de

verificacion o de comunicacién eficiente (29, 31).

= Errores en la comunicacién
En este apartado nos encontramos con varios puntos criticos que hemos dividido segun el
proceso de comunicacién:

Quien facilita la informacién: Se encuentra con la dificultad para la comunicacién efectiva

de datos clave, exceso de informacién y problemas para retener y recuperar datos
relevantes.

Quien recibe la informacidén: Presenta reticencia a hacer preguntas.

Intercambio bidireccional: Teniendo en cuenta a ambos interlocutores, se evidencia una

disminucion de la atencién debido a que el proceso es rutinario y a la introduccién de datos

subjetivos por parte del emisor (29, 31).

13
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= Falta de personal o sobrecarga de trabajo
Los ratios recomendados de personal de enfermeria por paciente en UCI pueden ser de
1:1, 1:2 o 1:3, respectivamente. Actualmente, las escalas utilizadas en la unidad para valorar
la carga de trabajo no incluyen la valoracién de factores del entorno clinico que incrementan
la carga de trabajo de los profesionales, como la recepcidn y alta de otros pacientes, curas,
movilizacion de los pacientes cama-sillén, o la formacién de alumnos de enfermeria. Todo esto

reduce el tiempo de atencion de calidad al paciente (27, 28).

= Dificultades del entorno
En este aspecto se presentan varias dificultades. El ambiente tiene un alto nivel de ruido,
pueden ocurrir interrupciones por urgencias médicas y, en los hospitales con practicas
universitarias, parte de las actividades de enfermeria son realizadas por alumnos bajo

supervision, lo que puede conllevar un mayor niumero de errores (27).

= Gestion de tiempo
Los familiares indican en encuestas de satisfaccion que los tiempos de espera desde que se
les informa de la salida del quiréfano hasta que pueden ver al paciente en la UCl son excesivos.

En ocasiones, el ingreso debe ser rapido y urgente debido a la gravedad del paciente (27).

= Falta de evaluacion de los resultados
No se ha encontrado un documento validado para evaluar el proceso de recepcién de

pacientes posoperados de cirugia cardiaca en la UCI (31).

Como conclusidn final, el ingreso en UCI de los pacientes a los que se les ha realizado una
cirugia cardiaca supone un momento critico para su seguridad. Los errores en este proceso
pueden incrementar las complicaciones derivadas, por lo que la implementacidon de
protocolos estandarizados y el establecimiento de una comunicacion eficiente favorecen una

atencion mas segura (25, 31).

14



Miriam Garcia Rojas

Plan de mejora para la recepcion segura del paciente en el posoperatorio de cirugia cardiaca en una UCI

1.4.O0PORTUNIDADES DE MEJORA

Tras el anadlisis de la informacidn en detalle, podemos proponer las siguientes oportunidades
de mejora:

o Laausencia de un estandar de referencia en la recepcidn de pacientes posoperados de
cirugia cardiaca en la UCI puede generar inconsistencias en la practica enfermera, afectando
la seguridad y continuidad del cuidado. El desarrollo e implementacién de un check-list basado
en la evidencia cientifica permitiria estandarizar el proceso, optimizar la evaluacién inicial,
fortalecer la comunicacidn interdisciplinaria, reducir la jerarquia, minimizar EA y permitir el

registro de la actividad (31, 33).

o Mejorar la transferencia de informaciéon es un punto clave para la SP durante el
traspaso del quirdfano a la UCl y en la comunicacién entre profesionales en situaciones de
emergencia, que son habituales en este contexto de gravedad. Existen herramientas validadas
con alta eficacia para llevar a cabo la comunicacién efectiva, como por ejemplo el modelo
SBAR (de sus siglas en inglés Situation, Background, Assessment, Recommendation) o el
modelo ISOBAR (Identify, Situation, Observation, Background, Agreed Plan, Readback) (31).
Otros estudios sefialan la necesidad de que los métodos de transferencia sean ajustados
especificamente al rol de las enfermeras y a cada una de las particularidades de su unidad
(29). Ambas herramientas se plantean como opciones validas para su implantacion con este
proyecto, por lo que se propone como oportunidad de mejora instaurar uno de los métodos

de comunicacion efectiva en los intercambios de pacientes entre el personal de enfermeria.

o Resulta esencial evaluar las actividades realizadas utilizando indicadores que cumplen
diversos objetivos: verificar que se respeten los estdndares establecidos, apoyar la toma de
decisiones, promover la transparencia y permitir la evaluacién y comparacién de los
procedimientos. Asi, es posible identificar oportunidades de mejora y minimizar los riesgos
(28). Por ello, la instauracién de indicadores que permitan evaluar el proceso de recepcién de
pacientes contribuird a disminuir errores, mejorar la practica y aumentar la cultura de

seguridad de la unidad.
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1.5.JUSTIFICACION

Casi la mitad de los profesionales que trabajan en las urgencias de nuestros hospitales
afirman que la direccién de su hospital no favorece un clima laboral seguro para el paciente,
siendo esta afirmacion publicada por la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA) y
Fundacidn por la Investigacion, la Docencia e Innovacién en Seguridad del Paciente (FIDISP)
(34). Incluso, un estudio publicado en este 2025 y realizado en un hospital de alta complejidad
de la Comunidad de Madrid, expone que aproximadamente el 40% de los profesionales no
considera positivo el apoyo a la SP por parte de sus jefes de servicio o de sus supervisores (35).
Estas manifestaciones evidencian una realidad ineludible: como gestores, nos enfrentamos al
reto constante de seguir mejorando en nuestra labor. Ignorarlo podria dejarnos atras en un

entorno cada vez mds competitivo.

Pese a que la SP y la creacidn de una cultura de seguridad han sido consideradas, desde
hace tiempo, estrategias clave para el desarrollo y crecimiento de los sistemas de salud en
todo el mundo (8), los lideres en gestidon tenemos la responsabilidad de implantar estrategias
para reducir los aspectos negativos de la atencion sanitaria siguiendo las recomendaciones de
la OMS. Segun el informe de notificaciones de seguridad de 2023, tres de los cinco tipos de
incidentes mas prevalentes en la SP estan vinculados a la gestidon organizativa y de recursos
(21,4%), los equipos y dispositivos médicos (13,5%) y los fallos en los procesos de

comunicacion (9,8%) (36).

Por otro lado la cirugia cardiaca, junto a la medicina intensiva, ha optimizado su capacidad
para abordar el creciente nimero de patologias cardiovasculares, implementando avances
tanto en las técnicas quirdrgicas como en el manejo posoperatorio. Estas mejoras han
contribuido a la reduccién en los tiempos de hospitalizacién y a una menor incidencia de
complicaciones asociadas, como hemos visto anteriormente. Este rapido avance ha puesto en
evidencia la necesidad de optimizar los procesos de admisién de pacientes en la UCI debido a
la presencia de errores o EA, particularmente en la fase de transferencia desde el quiréfano,

con el objetivo de garantizar una mayor eficacia y seguridad (27,28).
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Por ello, y tras lo expuesto con anterioridad, consideramos necesario el disefio e
implantacion de un plan de mejora para la recepcién de los pacientes en el posoperatorio de
cirugia cardiaca en una UCI, centrado en optimizar las posibles deficiencias que puedan
comprometer la SP, garantizando asi la calidad de la atencidn prestada por el Servicio de

Medicina Intensiva.

2. ANALISIS DE CAUSAS

En este apartado desarrollaremos dos puntos importantes en el plan de mejora. Primero el
analisis del contexto donde se pretende implantar la estrategia y, en segundo lugar, las causas
que complican la recepcion de los pacientes en el posoperatorio de cirugia cardiaca en

cuidados criticos.

2.1.Andlisis del contexto

El contexto en el que se va a llevar a cabo el plan de mejora es la UCI del ala Sur del Hospital

Clinico San Carlos (HCSC) perteneciente al Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS).
2.1.1. Hospital Clinico San Carlos

El HCSC es un hospital de tercer nivel que ofrece atencién médica de alta complejidad con
servicios altamente especializados, equipamientos avanzados y centrados en el desarrollo de
la docencia e investigacion, lo que identifican al hospital como centro referente a nivel

nacional e internacional.

Con su edificio situado en el distrito de Moncloa-Aravaca, cuenta con diferentes vias de
acceso cercanas como la autovia A-6 (carretera de La Coruiia), la M-30 y la M-500, asi como
acceso mediante una red eficiente de transporte publico con diversas lineas de autobus y
estaciones de metro (como Moncloa, Islas Filipinas y Ciudad Universitaria).

El HCSC dispone de 175 mil metros cuadrados de extensién, ademas cuenta con los centros
de especialidades de Modesto Lafuente, Avenida de Portugal y Centro Sanitario Sandoval, asi
como el Hospital de Dia de Ponzano, Centro de Salud Mental Centro, Centro de Salud Mental

Galiana y Centro de Salud Mental Las Aguilas.
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En cuanto a los recursos materiales y humanos el hospital dispone de unas 1.000 camas,
30 quiréfanos y mds de 200 consultas externas, disponiendo de una plantilla multidisciplinaria
de mas de 5.000 profesionales sanitarios y no sanitarios.

A nivel asistencial el centro cuenta con diferentes especialidades y unidades de referencia,
ademas cabe destacar la funcién de los Institutos del HCSC, que son unidades de gestién que
agrupan diferentes servicios con el objetivo de ofrecer una mejor calidad asistencial (Instituto
Cardiovascular, Instituto de Medicina del Laboratorio, Instituto de Neurociencias, Instituto del

Nifio y del Adolescente, Instituto de la Mujer y el Instituto de la Psiquiatria y la Salud Mental).

A nivel docente el edificio principal se encuentra enclavado dentro del entorno
universitario de Ciudad Universitaria donde se encuentran las instituciones académicas
Universidad Complutense de Madrid (UCM) y la Universidad Politécnica de Madrid (UPM) con

las que comparte convenio.

En el ambito del desarrollo, el Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid (IdISSC) colabora con el Instituto de Investigacién en Enfermedades Raras
(INVESTEN-Instituto de Salud Carlos Ill) y con la Asociacién de Enfermeras de Ontario (RNAO)
habiendo sido reconocido en el afio 2011 como el primer centro comprometido con la
excelencia en cuidados en la Comunidad de Madrid por laimplantacidn de las guias de practica
clinica basadas en la evidencia de los cuidados del programa BPSO®, y cuyo titulo ha vuelto a

renovar en el presente ano.

En lo referente en seguridad, en el afio 2023 el hospital notificd al Centro Integrado de
Seguridad y Emergencias (CISEM) un total de 612 incidentes de seguridad, tras lo que se

implantaron un total de 210 actuaciones de mejora (37).

2.1.2. Unidad de Cuidados Intensivos

La UCI Sur se encuentra en la segunda planta de la zona sur, contigua a la unidad de
hemodindmica. La UCI cuenta con un total de 38 camas divididas en las tres areas funcionales

de medicina intensiva:

- Seccidn cardiovascular: con 11 camas (7 camas en el espacio abierto separadas por paneles

divisorios y 4 en boxes individuales de aislamiento).
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- Seccidn polivalente: con 11 camas de aislamiento (4 de ellas en disposicion doble).

- Seccidn neuro-politrauma: 8 camas en espacio abierto separadas por paneles divisorios.

Todos los boxes se encuentran totalmente equipados de material para monitorizaciéon
completa de los pacientes, un respirador y sistema de aspiracion doble. Existe un espacio de
trabajo central en cada una de las zonas que dispone de telemetria, varios ordenadores y una
superficie de trabajo con todo el material necesario para la preparacién de medicacién. Hay
varios carros con material preparado como el de reanimacidn cardiopulmonar, intubacién

dificil, tubo de térax o curas, entre otros.

La unidad cuenta también con varios despachos, una sala de descanso para el personal, asi
como de varios almacenes para material y aparataje, lenceria, farmacia, cuarto de sucio; y una

sala de espera amplia para familiares en el hall de la unidad.

Por ultimo, se dispone de 1 jefe de servicio, 3 jefes de seccidn, 1 supervisora de enfermeria,
16 médicos adjuntos, 10 médicos residentes, 86 enfermeras, 56 técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria (TCAE), 2 auxiliares administrativos, 2/3 celadores y 3 personas
encargadas de la limpieza en turno de mafana/tarde. El ratio recomendado de enfermera-

paciente es de 1:2/3 y el TCAE-paciente 1:4.

En cuanto a la carga asistencial de la unidad, en el afio 2024 ingresaron un total de 2279
pacientes, de los cuales, 855 pacientes pertenecieron al drea de cirugia cardiaca, 855

pacientes al drea de neuropolitrauma y 569 pacientes al area de polivalente (38).

2.2. Andlisis de las causas

Como hemos visto en los apartados anteriores, la recepcidn insegura de los pacientes
operados de cirugia cardiaca a su llegada a la UCI tiene un origen multifocal, por ello es
necesario realizar un analisis de las causas que comprometen este proceso y cémo influye

cada una de ellas:
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2.2.1. Diagrama de Ishikawa

El analisis de estas causas se realizd mediante el método cualitativo del Diagrama de

Ishikawa:

Comunicacion
Formacién Recursos \
N Humanos Datos clave

i i ol Carga laboral \ \
Equipamiento complejo A\ | — Proceso rutinario
i\ Ratios elevados \
=Curva aprendlzalt_? W\ Falta herramienta estructurada
Especifica y continua' Alta rotacion \\ Parte verbal \, Recepcion insegura
< ' de pacientes
posoperados de
/ _ 7 cirugia cardiaca en la
- / __Multitareas, 7, Falta evaluacion ucl
Supervision L - ;

Presion asistencial // ;
y Uso herramientas

Cultura de seguridad del paciente; / Interrupciones /
. Ll (MEITUPCION®S ' Falta de Gold Standard /
Estresores 4

Figura 1. “Diagrama de Ishikawa de la recepcion insegura de pacientes posoperados de

cirugia cardiaca en la UCI”. (Elaboracion propia)

El Diagrama de Ishikawa (también conocido como diagrama causa-efecto o de “espina de
pescado”), nos permitid clasificar e identificar de forma estructurada las causas
contribuyentes con la recepcién insegura en la UCI de pacientes tras la realizacion de una

cirugia cardiaca, el cual se identifica como el problema principal.
Este analisis se centra en seis categorias principales:

Comunicacion: Como se identific6 en los apartados anteriores, el traspaso de
informacion se realiza en numerosas ocasiones de forma verbal, convirtiéndose en un
proceso rutinario para el personal que lo lleva a cabo, lo que da lugar a la simplificacion
de la informacién u omision de datos clave. Ademas, la falta de una herramienta
estructurada que guie la transmision de la informaciéon y sirva de método de

evaluacién puede contribuir a la produccion de errores.
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Recursos humanos: Los elementos identificados anteriormente como la rotacidn
frecuente de profesionales, junto con las plantillas ajustadas y la carga de trabajo diaria
propician un entorno que puede comprometer la seguridad del proceso.

Formacion: El uso de equipos complejos y la necesidad de tomar decisiones rapidas en
un entorno dindmico hacen necesaria una formaciéon especifica y continuada. Esto
conlleva a una curva de aprendizaje prolongada, que precisa de un apoyo sélido para
gue no se produzcan inseguridades en los propios profesionales.

Proceso: Para garantizar la correcta ejecuciéon de un procedimiento es necesario
contar con una herramienta de evaluacion, basada en estandares de calidad que
permitan su estandarizacion.

Entorno: Se identifican varios factores que pueden influir en la consecucidn de errores,
como estresores, interrupciones, presion asistencial o multitareas que conllevan a un
contexto desfavorable que propicia una asistencia de peor calidad.

Liderazgo: Es necesario que todos los miembros del equipo identifiquen la calidad y la
seguridad como objetivos clave de su asistencia. Para ello, es necesario establecer a
la supervision de la UClI como lider que guie y refuerce los propdsitos comunes
tratando de evitar las barreras que alejan al grupo de sus propdsitos. La falta de
visibilizacion de la supervisora dentro de la propia unidad hace que se pierda su imagen

como referente.

2.2.2. Diagrama de Flujo

Con el diagrama de flujo realizado se pudieron ordenar todos los pasos que se llevan a cabo

desde que termina la cirugia hasta que el paciente es recibido por el equipo de cuidados

intensivos con el fin de identificar los puntos que pueden comprometer la SP.

En cuanto al proceso de transferencia del paciente, desde quirdéfano hasta la UCI, se

encadenan una serie de acciones donde pueden producirse errores y comprometer asi la SP:

¢Esta preparado el paciente postquirdrgico para su salida hacia UCI?: Ante una

situacion en la que el equipo se dispone a abandonar la unidad y realizar un traslado con el

paciente, es importante asegurar que el conjunto de profesionales y el material se encuentra

preparado con anterioridad para poder actuar en caso de emergencia. Es importante
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cerciorarse de la correcta monitorizacion hemodindmica y respiratoria, la adecuada
ventilacidn, disponer de otras opciones para ventilar al paciente en caso de imposibilidad de
utilizar el tubo orotraqueal con el que se encuentra intubado (como por ejemplo llevar la bolsa
de resucitacion manual, mascarillas laringeas u otro kit de intubacion) y suficiente medicacion
para poder solventar una urgencia en el traslado.

¢Esta el equipo de UCI preparado para recibir al paciente?: Asi mismo, es necesario
comprobar que el equipo que recibe al paciente se encuentra preparado realizando una
llamada desde el quiréfano a la UCI previa al traslado del paciente. Dado que en la UCI el
equipo se encuentra atendiendo a otros pacientes y se precisa de una coordinacion de todos
los profesionales implicados (médicos, enfermeras, TCAES...) la falta de preparacién del box,
del material y de los profesionales puede desencadenar riesgos para la SP que son facilmente
previsibles y abordables.

éSe encuentra disponible la enfermera responsable?: Otro de los puntos criticos en el
proceso de traslado y recepcién del paciente posoperado es el momento en el que se produce
el traspaso de informacién desde la enfermera de quiréfano hasta la enfermera de cuidados
criticos responsable. Por ello, en el diagrama de flujo se encuentra como un punto critico y de
congruencia entre ambos profesionales (transferencia de informacién del paciente). Para ello
deben darse dos premisas, que la enfermera de quiréfano identifique a la enfermera
responsable del traspaso de informacion y que, tras asegurar la monitorizacion del paciente,
la enfermera responsable esté disponible para recibir el parte de quiréfano.

¢ Se realiza el parte de enfermeria de forma oral?: Por ultimo, nos encontramos con
el traspaso de informacidén propiamente dicho, en el que de forma rutinaria se aporta un
resumen del paciente sobre sus antecedentes, la operacion quirdrgica realizada, los puntos
importantes que se han desarrollado en la cirugia y los dispositivos que porta a su llegada a la
unidad.
Como hemos desarrollado en apartados anteriores, en este punto del proceso se pueden
desencadenar errores del proceso de comunicacion que comprometen la SP. Realizar la
transferencia en forma de parte verbal, mientras la enfermera responsable se encuentra
realizando otra tarea como la monitorizacién o estabilizacidn del paciente ademas de la falta
de una hoja de transferencia protocolizada para el personal de enfermeria, puede hacer que

se pierda informacidn relevante durante el proceso.
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El diagrama de flujo realizado se representa en la siguiente figura:

Paciente

Asegurar
preparado monitorizacion y
para su salida preparacion del
4 equipo

; Esta el equipo
de UCI preparado?

Llamar para que se | _
preparen B
No

Transferir al .| Recepcion equipo
paciente a UCI 7 ucl

Enfermera 1%
Maonitorizacion y
recepcion de
informacion

Enfermera 2°
Monitorizacion y
estabilizacion

b
Y

Esperar para el iSe encuentra
traspaso de disponible la enfermera
informacion responsable?

i ; ;Se ha
Transferencia S eoel
i s monitorizado
informacion del |«
paciente correctamenie
l al pacienie?

Asegurar que la

enfermera recoge Asegurar

monitorizacion

A = i Parte oral?
toda la informacion “

clave

4

Aportar informe
escrito y
explicacion

Fin del tfraspaso de
informacion

Figura 2. “Diagrama de flujo de transferencia sequra de la informacion del paciente

operado de cirugia cardiaca desde quiréfano hasta la UCI”. (Elaboracidn propia)
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3. Objetivos

Los objetivos de nuestro plan de mejora se dividen en un objetivo principal y, por otro lado,

los objetivos especificos.
3.1.0bjetivo general

Proponemos como objetivo general:

» Optimizar el proceso de recepcidn segura del paciente posoperado de cirugia cardiaca

en la UCI.

3.2.0bjetivos especificos

[EY

Impulsar e implantar la utilizacion de herramientas estandarizadas que mejoren la

seguridad de la transferencia de quiréfano a UCI en un 90% de los traslados en tres

meses.

2. Fomentar la formacion de los profesionales de la UCl y quiréfano sobre el proceso de
trasferencia de pacientes en tres meses.

3. Incorporar activamente a la supervisora en el proceso de recepcion en seis meses.

4. Implementar un programa de mentoria para el 100% de las nuevas incorporaciones en

sus primeros tres meses, antes de finalizar el ano.

5. Reducir la carga asistencial un 15% del personal en los préximos ocho meses.

4. Planificacion de acciones correctivas

Tras analizar las oportunidades de mejora y las causas que pueden desencadenar una
recepcién insegura de los pacientes operados de cirugia cardiaca en la UCI e identificar los
puntos criticos del proceso de recepcion del paciente, fue necesario planificar las acciones de
mejora que se consideraron oportunas para disminuir o eliminar dichas causas.

Cabe sefialar que en este punto del plan de mejora, se seleccionaron las causas que se
consideraron abordables para disefiar las propuestas, contempladas como acciones

correctivas mas eficientes. Para ello, se desarrollé6 una matriz de verificacion de causas de
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mejora, de manera que todos los factores identificados como abordables tuvieran asociados

unas acciones de mejora.

Para ello se desarrolld la siguiente matriz de verificacién:

Tablal. “Matriz de verificacion”

Causas

Acciones de mejora

Responsable

Comunicacion: Traspaso de
informacién no estructurada

y verbal.

Implantar la  herramienta  ISOBAR

adaptada a este proceso de transferencia

de comunicacidén

Realizacion de sesiones de simulacién

clinica con ambos equipos (UCI vy

quiréfano)

Supervisién de
ambas

unidades

Comunicacion: Parte verbal

simultaneo a tareas

Incluir la transmision de informacion como

tarea individualizada en el protocolo

Responsable

del protocolo
de cirugia
cardiaca

Proceso: Ausencia de

herramienta estandarizada

de evaluacién del proceso de

Disefiar y aplicar un check-list para la

correcta transferencia de los pacientes

Comision de SP

y supervisién

desde quiréfano hasta la UCI de la UCI
trasferencia
Desarrollo de un curso tedrico-practico
Unidad de
sobre recepcién de pacientes complejos
formacién
para enfermeria
Formacion: Curva de continuada
aprendizaje prolongada
Crear un documento en formato accesible
Enfermera
tipo guia o infografia del proceso de
referente

recepciéon
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Recursos humanos: Alta Disefiar e implantar un programa de

Enfermera
rotacion del personal en mentoria para los profesionales de nueva

senior
plantilla incorporacion

Entorno: Multitareas para Delegar en la secretaria las tareas de

Supervisién de
enfermeria de UCl coordinacién con quiréfano y asignacion

la UCI
(asistencial y organizativa) de camas y material

Liderazgo: Falta de referente

Establecer el rol activo de la supervisora en Supervisidon de
como figura propia de la

la auditoria en el proceso la UCI
supervision

Fuente: Elaboracién propia.

Tras la propuesta de acciones de mejora relacionadas con las causas identificadas, se
precisé de una priorizacion de las mismas para seleccionar las estrategias de intervencion mas
factibles para su implementacidn. De esta manera se identificaron las acciones prioritarias y
las secundarias para reducir o eliminar la inseguridad en el proceso de recepcion de los
pacientes.

Esta priorizacién se llevé a cabo mediante la aplicacion del método HANLON cuya férmula
pondera las acciones de mejora valorando los criterios de magnitud del problema (M) con una
puntuacion de 0-10, la gravedad (G) con una puntuacion de 0-10, la eficacia de la solucion (E)
valorada en 0,5-1,5 puntos y la viabilidad de la intervencidn (V) que tendra en cuenta un grupo
de factores que permite identificar si la propuesta es aplicable o no (pertinencia, economia,
recursos, legalidad y aceptabilidad). Tras calcular los puntos totales de cada accion se
establecié un orden de prioridad para cada una de las causas abordables.

A continuacién se exponen la férmula utilizada para el calculo de la puntuacion y la tabla 2

con la matriz de priorizacion de acciones:

FORMULA DEL METODO HANLON = (Magnitud + Gravedad) x Eficacia x Viabilidad
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Tabla 2. “Matriz de priorizacion de las acciones de mejora planteadas mediante la férmula

del método HANLON”

ACCION DE MEJORA v Puntuacién Orden de
HANLON Prioridad
Implantar la herramienta ISOBAR adaptada al 1 162 19
proceso
Realizacidon de sesiones de simulacién clinica 22-32
1 144
con ambos equipos
Incluir la transmisidon de informaciéon como 1 128 40
tarea individualizada en el protocolo
Disefiar y aplicar un check-list para la 1 144 293¢
transferencia
Desarrollo de un curso tedrico-practico para 52-62
1 120

enfermeria
Crear documento tipo guia o infografia 1 120 52-62
accesible
Programa de mentoria para nuevos 1 91 8¢
profesionales
Delegar en la secretaria la coordinacion con 1 84 9¢e
quiréfano
Establecer el rol activo de la supervisora en la 1 98 7°

auditoria en el proceso

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se puede ver reflejado en la tabla 2, las acciones que segun el método HANLON se
deberia priorizar son las relacionadas con la comunicacion, siendo la causa principal que pone
en riesgo la recepcidn de los pacientes el traspaso de informacién de forma no estructurada
mediante un canal verbal. También queda definida como accién prioritaria la estandarizacién
de una herramienta que se utilice en el proceso de transferencia mediante la creacién de un
check-list. Estas acciones tendrian un impacto critico sobre el problemay su puesta en marcha
seria factible para el equipo de la UCI.

Después encontramos un grupo de acciones cuya aplicacion seria interesante para
conseguir los objetivos marcados en el plan de mejora, debido a que solventarian causas
relevantes a un coste aceptable de recursos para el equipo. En este grupo se incluyen la
modificacion del protocolo de recepcién de cirugia cardiaca, el desarrollo de un curso teérico-
practico y su refuerzo en la unidad con infografias o guias con los puntos mas importantes de
la formacién.

Por ultimo, se presentan las acciones con menor puntuacion, lo que supone que éstas se
podrian posponer a fases secundarias del plan de mejora ya que los recursos humanos,
materiales y el tiempo de realizacién pueden actuar como factores limitantes. Aqui se
clasifican la designacidn de un nuevo rol para la supervisién de la unidad dentro del proceso,
la creacion de un programa de mentoria para los profesionales de nueva incorporacién y la

delegacidn de las tareas de coordinacion al equipo de secretaria.

5. Implantacion de acciones correctivas

Tras identificar y priorizar las causas que comprometen la seguridad del proceso de
recepcidn de pacientes en el posoperatorio de cirugia cardiaca en UCI y la asignacién de
acciones de mejora a cada una de ellas, se desarrolld la siguiente fase en la que laimplantacion
progresiva de las mismas fue considerada como parte fundamental de este plan de mejora.
Su implantacion de forma sostenible y efectiva en la practica habitual del proceso asistencial
es el principal objetivo de esta fase. Para asegurar su consecucién fue necesario considerar la
posibilidad de encontrar una resistencia al cambio de las practicas previamente establecidas

en la unidad, lo que supondria un riesgo sobre el que actuar impulsando las estrategias que
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refuerzan el objetivo principal del plan. Por ello, previo al desarrollo del cronograma de
implantacion de las acciones correctivas se considerd indispensable el andlisis de los campos

de fuerza que se ve representado en la siguiente tabla (Tabla 3):

Tabla 3. “Andlisis de campos de fuerza”

FUERZAS A FAVOR/AYUDAS FUERZAS EN CONTRA/BARRERAS

., . La puesta en marcha de nuevas
Relacion fluida con el personal de P

quiréfano herramientas y protocolos debe

. superar controles de calidad
Disposicion  favorable de los P y

. o formalizaciones institucionales.
trabajadores para la realizacion de

. Fal Xperienci [
nueva formacién alta de experiencia del uso de

L herramientas de  comunicacidn
Actualizacion constante de

revias
protocolos que promueve la P

. ., . Personal veterano sufre desgaste
integracidn de cambios

Mejora de la calidad de los cuidados profesional

Disminucién  de  incidentes  de +  Falta de sentimiento de pertenencia

. del personal de nueva incorporacion
seguridad

. . Lt Rutinas consolidadas
Personal directivo sensibilizado con

la SP Dificultad para liberar al personal

T ara acudir a las formaciones
Personal de secretaria implicado con P

la unidad

ESTRATEGIAS PARA REFOZAR LAS AYUDAS ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR LAS
BARRERAS

. Informar del plan desde el inicio a la
Implicar a los referentes de

seguridad de las unidades Comision de Calidad y SP
Delegar actividades no asistenciales
en el personal veterano (formacion y

auditorias)
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Incentivar la participacién de los
profesionales con inclusién en
jornadas, congresos, etc

Solicitar acreditacién oficial para la
formacién
Realizacién de reuniones
informativas breves para actualizar
sobre el progreso del plan de mejora

(feed-back)

Implicar de forma temprana al
personal en dindmicas de equipo
(debriefing)

|ll

Fomentar el “peer-learning”
Creacion de una plataforma con
videos de las formaciones (formacién

online)

Fuente

: Elaboracién propia.

Para continuar con el desarrollo de los objetivos e implantar de forma estructurada las

acciones de mejora, se utilizo el diagrama de Gantt, que permitio visualizar de forma global

la relacién temporal de cada una de las fases de ejecucion del proyecto. Esta herramienta

permitio establecer el tiempo necesario para la realizacion de cada una de las actividades, la

secuencia de las mismas y visualizar el desarrollo real de la planificacidén con lo previsto en la

fase inicial.

En la tabla 10 se visualiza la linea temporal del diagrama de Gantt:
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Tabla 4. “ Diagrama de Gantt para el Plan de mejora para la recepcion segura del paciente en el posoperatorio de cirugia cardiaca en una UCI”

., . Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
(]
N Accién de mejora Responsable 25 95 95 25 26 26 26 26

Supervision de ambas
unidades

Comisién de SP y
Supervision de UCI

[

Implantar la herramienta ISOBAR adaptada al proceso

2 Disefiar y aplicar un check-list para la transferencia

3 Realizacion de sesiones de simulacion clinica con Supervision de ambas
ambos equipos unidades
Incluir la transmision de informacion como tarea
4 L Responsable del protocolo
individualizada en el protocolo
- - . Unidad de formacion
5 Desarrollo de un curso tedrico-practico para enfermeria ;
continuada
6 Crear documento tipo guia o infografia accesible Enfermera referente
Establecer el rol activo de la supervisora en la auditoria .
7 P Supervision de la UCI
en el proceso
8 Programa de mentoria para nuevos profesionales Enfermera senior
9 Delegar en la secretaria la coordinacion con quiréfano Supervision de la UCI

Leyenda de colores:

Implementacién y coordinacion Captacion y apoyo Fortalecimiento operativo I Evaluacién

Fuente: Elaboracion propia.
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El cronograma de ejecucion se distribuyd en ocho meses asegurando asi la progresién de
las distintas lineas de trabajo. Para facilitar la interpretacion del cronograma, se establecié un
sistema de colores (recogido en la leyenda de la tabla) donde se agrupan las acciones de
mejora por ejes estratégicos.

Por otro lado, se evitd incluir los meses de verano en la planificacién, ya que durante ese
periodo se produce una disminucién de personal habitual de la unidad por encontrarse de
vacaciones. Esto supondria la realizacién de cambios organizativos no representativos que

podrian afectar negativamente a la efectividad de las medidas.

6. Medicion de resultados y monitorizacion

La fase de monitorizacion y de evaluacién de los resultados es un componente esencial del
ciclo de mejora. Analizar la implementacién de las acciones, su progreso, eficacia y obtencion
de resultados proporciona informacidn clave para identificar avances, detectar errores y
realizar modificaciones para continuar orientando el plan hacia los objetivos deseados.

Ademas, este andlisis promueve la cultura de seguridad entre los profesionales de la UCI.

Para evaluar de forma objetiva y comparable, en esta fase se utilizaron indicadores y
criterios estandar previamente definidos permitiendo asi valorar el grado de cumplimiento de
cada una de las acciones y su impacto en los resultados deseados.

De esta forma se desarrollaron los indicadores de acuerdo a las acciones de mejora
planteadas, con unos criterios estandar alcanzables para la situacion real de la unidad. La tarea
de evaluar cada uno de los indicadores identificados quedé asignada a un responsable, que
en este caso se eligié a la misma persona que fue la encargada de llevar a cabo la actividad.
Asi mismo, se definié la fuente donde se recogerian los datos y la periodicidad para llevar a

cabo la evaluacion de resultados. Estos datos quedan recogidos en la tabla 5:
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Periodicidad
Nombre del Criterio de Férmula (si Unidad de Tipo de
Accién de mejora Estandar Fuente Responsable de
indicador calidad precisa) medida indicador
evaluacion
Implantar la Porcentaje de Herramienta (N2 transferencias
Registros de Supervision
herramienta implantacién de ISOBAR usada con ISOBAR / Total
Porcentaje >90% Proceso documentos de ambas Trimestral
ISOBAR adaptada herramienta en las transferencias) *
de ingreso unidades
al proceso ISOBAR transferencias 100
(N¢ transferencias
Porcentaje de Comision de
Diseiiar y aplicar Check-list con check-list / Registro de
transferencias SPy
un check-list para aplicado en Total Porcentaje >90% Proceso documentos Mensual
con check-list Supervision
la transferencia transferencias transferencias) * de ingresos
aplicado ucl
100
Realizaciéon de
sesiones de Realizacion de 4 >3 Supervision
N2 de sesiones Ne Registro de
simulacion clinica sesiones No aplica sesién al  Actividad de ambas Trimestral
realizadas sesiones sesiones
con ambos mensuales mes unidades

equipos
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Incluir la
transmision de litati
Actualizacién del Cualitativo
informacién como Protocolo - Documento Responsable
protocolo de No aplica binario Si Estructura Trimestral
tarea actualizado de protocolo  del protocolo
cirugia cardiaca Si/No
individualizada en (Si/No)
protocolo
Desarrollo de un Porcentaje de Enfermeria con Hoja de
(N2 enfermeros Unidad de
curso tedrico- profesionales de formacion firmas de
formados / Total Porcentaje >80% Resultado formacidén Semestral
practico para enfermeria tedrico-practica asistencia al
enfermeros) * 100 continuada
enfermeria formados completa curso
Crear documento Documento guia o
Documento Cualitativo
tipo guia o o infografia L Archivo de Enfermera
creadoy No aplica binario Si Estructura Trimestral
infografia accesible documentos referente
distribuido Si/No
accesible disponible (Si/No)
Establecer el rol Porcentaje de
Supervisora (N2 auditorias con
activo de la auditorias con Actas de Supervision
participa en supervisora / Total  Porcentaje > 50% Proceso Semestral
supervisora en la participacion auditoria de la UCI
auditorias auditorias) * 100
auditoria supervisora
Programa de Porcentaje de Nuevos N de nuevos . Registros de Enfermera .
& J ( Porcentaje 2> 50% Proceso Trimestral
mentoria senior

mentoria para

nuevos

profesionales

profesionales con
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nuevos

profesionales

profesionales
con mentor

asignado

con mentor

asignado

mentor / Total
nuevos
profesionales) *

100

Delegar en la
secretaria la
coordinacion con

quiréfano

Porcentaje de

ingresos

coordinados por

secretaria

Coordinacion
con quiréfano
realizada por

secretaria

(N2 ingresos
Lista de
coordinados por Supervision

Porcentaje 50% Proceso verificacion Trimestral

secretaria / Total de la UCI
de secretaria

ingresos) * 100

Fuente: Elaboracion propia.
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7. Conclusiones

El proceso de transferencia de los pacientes operados de cirugia cardiaca desde el
quirofano hasta la UCI representa un momento critico para la SP y la continuidad de los
cuidados, donde el intercambio de informacion clinica efectiva y la colaboracién entre ambos
equipos de profesionales son elementos esenciales que deben fortalecerse para asegurar la

calidad de nuestros cuidados.

Con el desarrollo de este plan de mejora se pone de manifiesto que el proceso de recepcién
de pacientes posoperados de cirugia cardiaca en la UCI precisa de una planificacion
estructurada que mejore la seguridad del mismo y la calidad de los cuidados enfermeros.

La puesta en marcha de herramientas estandarizadas junto con la formaciéon de los
profesionales implicados y el control del proceso por parte de la supervisién, han demostrado
ser puntos clave para mejorar la eficacia de las trasferencias de estos pacientes. Ademas, el
planteamiento de estos objetivos de forma factible y medible para la organizacién permite su
desarrollo y evaluacién continua, consiguiendo la evolucidon constante de la gestién del

proceso.

La mejora de la seguridad gracias a la implementacion de herramientas y protocolos
estandarizados que guien el proceso de trasferencia de los pacientes operados de cirugia
cardiaca desde el quiréfano hasta la UCI ha sido respaldada por diversas investigaciones
(39,40), ya que favorecen un intercambio de informaciéon mas completo, reducen los errores
u omisiones y optimizan los tiempos asistenciales en el periodo postquirurgico inmediato. Tal
es el caso del estudio de Salzwedel et al.,, en el que la implantacion de un check-list
estructurado en el proceso de transferencia del mismo tipo de paciente mejoré de forma
significativa la cobertura de informacién clinica y la satisfaccién del personal, sin producir

demoras en la asistencia (41).

Asi mismo, otras iniciativas promueven un modelo de trabajo mds colaborativo e integrado
entre los equipos de quirdfano y UCI, como la inclusién de la enfermera y del médico
intensivista en la fase final de la intervencién quirdrgica, donde se realiza el intercambio de

informacidn. Esta estrategia de integracién temprana del equipo receptor del paciente y de
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trabajo en paralelo ha demostrado impactos positivos en la seguridad y eficiencia del proceso
de transferencia (42).

A partir de estas reflexiones, se abre la posibilidad de avanzar en el ciclo de mejora continua,
de manera que se pueden establecerse nuevas lineas de colaboracién entre los equipos de
quiréfano y la UCI Sur del Hospital Clinico San Carlos en etapas futuras de desarrollo del

presente proyecto.

En definitiva, este plan de mejora pretende asentar las bases de una cultura de seguridad
sélida en la recepcion de pacientes operados de cirugia cardiaca en UCI, implementando de
forma progresiva cambios organizativos sostenibles que promuevan una atencién de calidad,

eficiente y centrada en el paciente.
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