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RESUMEN

Los pacientes criticos que son trasladados de sala de operaciones a unidades de
cuidado intensivos pueden presentar eventos adversos durante el camino, por ende,
se necesita de herramientas estructuradas para mejorar la calidad del traslado.
Objetivo: Describir las evidencias cientificas sobre la implementacion de una lista
de verificacion por las enfermeras del quir6fano en la transferencia de los pacientes
desde el quiréfano hasta la unidad de cuidados intensivos. Metodologia: se realiz6
una revision de la literatura, tipo retrospectiva y descriptiva que consiste en buscar
articulos cientificos con enfoque cuantitativo. Resultados: De los 30 articulos
cientificos seleccionados en los ultimos cincos afios, se evidencio que en la mayoria
de los articulos demuestra que los efectos positivos de la implementacién de la lista
fueron la calidad del traslado (43,33%) y la reduccion de eventos adversos (30%).
En cuanto a los factores asociados a la implementacién, la mayoria traté de los
factores clinicos (53,33%) y por ultimo, el tipo de lista de verificacion mas usado
fue el escrito o por papel (76,67%). Conclusiones: La implementacion de la lista
de verificacion es muy importante por sus diversos efectos positivos, asimismo, es
necesario considerar los factores clinicos de los pacientes criticos y el tipo de lista
que se usa durante el traslado postoperatorio hacia las unidades de cuidados
intensivos.

Palabras clave: Lista de Verificacidn; Trasferencia de pacientes; Quirdfanos;

Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados Posoperatorios (fuente Decs Bireme).



ABSTRACT

Critically ill patients who are transferred from the operating room to intensive care
units may present adverse events along the way, therefore structured tools are
needed to improve the quality of the transfer. Objective: Describe the scientific
evidence on the implementation of a checklist by operating room nurses in the
transfer of patients from the operating room to the intensive care unit..
Methodology: A retrospective and descriptive literature review was carried out,
which consists of searching for scientific articles with a quantitative approach.
Results: Of the 30 scientific articles selected in the last five years, it was evident
that the majority of articles demonstrate that the positive effects of the
implementation of the list were the quality of the transfer (43.33%) and the
reduction of adverse events (30%). Regarding the factors associated with
implementation, the majority dealt with clinical factors (53.33%) and finally, the
most used type of checklist was written or on paper (76.67%). Conclusions: The
implementation of the checklist is very important due to its various positive effects.
Likewise, it is necessary to consider the clinical factors of critically ill patients and
the type of checklist used during postoperative transfer to the intensive care units.

Keywords: Checklist; Patient transfer; Operating Rooms; Intensive Care Units;

Postoperative Care



1. INTRODUCCION

En el postoperatorio, los pacientes pueden presentar complicaciones y un riesgo
cuatro veces mayor de tener mayor tiempo de estancia en el hospital (1). Incluso
cuando se trata de paciente critico la situacion se agrava, segun una revision
sistematica se evidencia que algunas son complicaciones potencialmente mortales
en el periodo posoperatorio inmediato, con tasas de morbilidad reportadas entre
12% y 60% y una tasa de mortalidad de 0,9% y 5,8% (2). Por ende, las
transferencias de informacidn de los pacientes durante la atencidn sanitaria deberian
ser adecuadas_porque de no ser asi suponen un peligro para su seguridad del, ya que
en los ultimos afios han sido causantes de méas del 70% de los eventos adversos (3).
El transporte de pacientes es un procedimiento arriesgado, incluso en los pacientes
criticamente enfermos traslados desde el quirdéfano hasta en la Unidades de
Cuidados Criticos (UCI) porque tienen un mayor riesgo de sufrir eventos adversos,
incluida la hemodindmica inestable, la necesidad de muchos dispositivos, como un
ventilador, y la falta de comunicacion entre los proveedores de atencién médica. A
nivel mundial, en Estados Unidos, la tasa global de eventos adversos fue del 1,7%
(59 eventos). Asimismo, la mayoria de los eventos fueron la hipoxia (25/59 eventos)
y cambios en la presién arterial (25/59 eventos) (4). Por otro lado, en México se
evidencid que pacientes neuroquirurgicos traslados presentaron eventos adversos
(42,65%) como taquicardia (12,9%), disfuncién de la bomba de perfusién (9,2%),
pérdida de acceso venoso periférico (3,7%), pérdida de la linea arterial (3,7%),
hipertension arterial (5,5%), hipotension (5,5%) y bradicardia (1,8%). Cabe

desatacar que estos eventos pueden estar relacionados por las caracteristicas clinicas



del paciente y el equipo como fallas de energia eléctrica o desconexion o circuitos.
Sin embargo, los eventos estan relacionados por la responsabilidad del enfermero
por un incumplimiento de monitorizacion, falla en la administracion de
medicamentos, entrenamiento, seguimiento de protocolos y falta de comunicacion

con el personal médico (5).

En Sudamérica, un estudio realizado en Brasil se evidencia que el transporte
intrahospitalario se relaciona con una alta incidencia de eventos adversos, es decir,
los eventos clinicos ocurrieron en 117 transportes (7,5%) y los eventos no clinicos
ocurrieron en 125 (8,0%) transportes, Asimismo, el tiempo de transporte y el uso

de sedantes y fArmacos vasoactivos se asociaron con tales eventos (6).

La Organizacion Mundial de la Salud informa que alrededor de 1 de cada 10
pacientes padece dafios en la atencion sanitaria y mas de 3 millones mueren por una
atencion insegura y en cuantos a los paises de ingresos bajos y medianos, hasta 4
de cada 100 personas fallecen. El dafio a los pacientes afecta el crecimiento
econdémico mundial en un 0,7% cada afio. A escala global, el costo del dafio se eleva
a billones de dolares estadounidenses anualmente y se reconoce como uno de las 10
principales causas de discapacidad y muerte en el mundo (7). Por eso, el profesional
de enfermeria, integrante fundamental del equipo quirdrgico, tiene una gran parte
de responsabilidad al momento de trasladar al paciente critico postoperado hasta su
llegada a la UCI, Asimismo, el enfermero es fundamental en la prevencion de
eventos adversos en los pacientes durante el traslado postoperatorio, a través de la

identificacion de las necesidades e inquietudes de los pacientes. Incluso, el



enfermero puede desarrollar e implementar nuevas practicas como la aplicacion de
la lista de verificacion segura, ya que el proceso del traslado puede tomar muchas
formas y en general no esta estructurado ni estandarizado, lo que puede conllevar a
errores y al dafo del paciente. Pero en la actualidad no son muy promovidas y

aplicadas menos del 50% en varios paises (8).

En el Perd no existen estudios sobre este tema y una norma nacional consensuada
para el transporte postoperatorio de los pacientes criticos por parte de una enfermera
de quirdéfano o anestesista. Cada hospital esta encargado de organizar, financiar y
ejecutar estos transportes, lo que da como resultado niveles potencialmente
diferentes de atencion para los pacientes criticamente enfermos por los propios
recursos que tiene el establecimiento de salud y no de la gravedad del estado del

paciente (9).

De acuerdo a la situacion problematica se formula la siguiente pregunta: ¢Cuéles
son las evidencias cientificas sobre la implementacidn de una lista de verificacion
en la transferencia de los pacientes desde el quir6fano hasta la unidad de cuidados

intensivos?

En cuanto a la justificacion tedrica, se podra conocer la importancia del proceso de
traslado de pacientes criticos después de una cirugia. Ademas, varias teorias de
enfermeria promueven los cuidados relativos a la seguridad del paciente en la
practica clinica (9). Sin embargo, existen pocas investigaciones sobre este tema en

Latinoamérica, y ninguna en el Perd. Incluso, existe una Resolucion Ministerial



sobre la implementacion de la lista de verificacion segura en la cirugia (10), pero

no especificamente en el traslado del paciente postoperado critico.

Desde el punto de vista préctico, los profesionales de enfermeria a partir de los
resultados de la monografia podrian promover la implementacion la lista de
verificacion en el traslado postoperatorio en su area laboral para mejorar la calidad
de la atencién y reducir los eventos adversos durante el traslado.

Respecto a la relevancia metodoldgica, este estudio se justifica porque se hizo una
rigurosa recopilacion, andlisis y evaluacion de las evidencias existentes
actualizadas en los ultimos cinco afios sobre el tema expuesto. Asimismo, el estudio
motivara al profesional de enfermeria a realizar estudios posteriores sobre este

tema.

Halterman et al., en el afio 2019 en EE.UU. realizaron un estudio con el objetivo de
“evaluar los beneficios de implementar una lista de verificacion en la unidad de
cuidados postanestésicos (PACU) para disminuir la omision de informacion de
salud durante el traspaso de la anestesia a las enfermeras de la PACU”. Estudio pre-
postest donde las enfermeras de PACU evaluaron en 78 traspasos por parte de los
médicos y enfermeros anestesistas. En el pretest se evidencio que los profesionales
de anestesia no usaron la herramienta de transferencia SBAR ya que no habia
ninguna herramienta adoptada por el Departamento de Anestesia. Posteriormente,
se implemento el SBAR y el uso de esta lista escrita se mantuvo alto, por encima
del 79% luego de su implementacién. Asimismo, con el uso de la lista de

verificacion se disminuyd las alergias de 23% a 4% y antiemético usado 21% a 4%.



Se concluye que la implementacion de una lista de verificacion estandarizada con
el uso de SBAR puede mejorar la transferencia del paciente ya que la enfermera
comunico a otros profesionales de la salud sobre el estado de un paciente de forma

ordenada y precisa (11).

Marshall et al., en el afio 2019 en Australia, tuvieron como objetivo: “mejorar los
procesos de traspaso y la comunicacion sobre la atencion de pacientes criticos
transferidos del quir6fano (OT) a la unidad de cuidados intensivos (UCI)”. Estudio
pre-postest con 32 traspasos de OT a UCI. Después de la implementacion de la
lista de verificacion escrita y estructurada usando el SBAR, se observo una mejora
en los procesos de transferencia y la comunicacion sobre la atencidn a pacientes con
enfermedades criticas transferidos de TO a UCI entre las enfermeras de estas areas.
La adaptacién de la herramienta SBAR de la enfermera anestesista a una enfermera
de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) implica ajustar el enfoque y el contenido
de la comunicacion para adaptarse a las necesidades especificas y el entorno critico
de la UCI. Cabe destacar que el anestesidlogo dirigia con mayor frecuencia la

implementacion (12).

Shah et al. en el afio 2022 en EE.UU. realizaron un estudio con el objetivo de
“Describir la implementacion de una herramienta electronica de transferencia de
informacién (T2) para uso en el traspaso de pacientes intubados a la unidad de
cuidados intensivos”. La lista contenia cinco pautas, donde la enfermera se
encargaba de la informacién del paciente, informacion anestésica (antecedentes) y

la monitorizacion de signos vitales. De un total de 26 traspasos, a los 6 meses de la



implementacién del T2, los equipos de atencion de la UCI informaron un mayor
uso de mayor frecuencia de la lista electronica. Asimismo, esta herramienta evito
la necesidad de recuperar informacion de la memoria, minimizando asi el riesgo de

eventos (13).

Latifinasab et al., en el afio 2023 en Iran, realizaron un estudio con el objetivo de
“Investigar la eficacia de lista de verificacion electrénica para mejorar la calidad de
la transferencia de atencion del quiréfano a la UCI” Estudio cuasiexperimental. El
estudio fue cuasi experimental. La calidad de la transferencia de atencion se evaluo
utilizando la Escala de evaluacién de transferencia. De los 84 traslados (en 42 se
uso la lista de papel y en 42 la lista electrénica), la puntuacion de la calidad de la
transferencia de atencion mejor6 después de la implementacion de la lista (tener
informacion del paciente antes del traslado, vigilancia de los signos vitales y
administracion de medicamentos durante el traslado en el sistema operativo
Android), donde en el grupo de lista de verificacion en papel fue de 35,38 y en el

grupo de lista electronica fue de 38,10 (14).

La enfermera Faye Glenn Abdellah expone en su teoria 21 problemas de enfermeria
(1960, actualizado 1994) planteados en los servicios de enfermeria. La teoria se
centra en el paciente y de manera global en sus necesidades socioldgicas, fisicas y
emocionales; asimismo, las relaciones interpersonales con el enfermero para que le
brinde una adecuada atencion. Abdellah considerd las 14 necesidades humanas
basicas de Henderson para establecer su teoria. Entre los 21 problemas de

enfermeria se destacan: mantener una buena higiene y comodidad fisica, promover



la seguridad previniendo accidentes fisicas y la propagacion de infecciones,
ademas, propiciar una adecuada mecanica corporal para prevenir alguna
deformidad, favorecer la conservacion de un suministro de oxigeno, el
mantenimiento de la eliminacién, del equilibrio de liquidos y electrolitos,

identificar las respuestas fisioldgicas y patoldgicas del paciente (15).

Segtin la teoria de Patricia Benner “de principiante a experto” (1984) explora la
experiencia y la sabiduria practica en enfermeria a través de una exploracion de la
adquisicién de habilidades y el juicio clinico en la practica de enfermeria. La
enfermeria, al igual que otras disciplinas practicas, no es simplemente un campo
aplicado en el sentido que la practica es compleja, variada e indeterminada sino
debe desarrollar un comportamiento ético habil como profesional. Asimismo,
utiliza el buen criterio clinico fundamentado en la evidencia cientifica y desarrollo
tecnoldgico. Benner, menciona que las ciencias de la medicina y la enfermeria son
amplias y multidisciplinarias y deben reconocer y realizar un seguimiento de los
cambios clinicos del paciente a lo largo del tiempo considerando los procesos

bioquimicos, fisicos fisioldgicos y bioldgicos (15).

En cuanto al Modelo de los 13 dominios creado en 1998 por el Comité para la
Taxonomia de la NANDA, se destaca el dominio 11: Seguridad/Proteccion
enfocada en estar fuera de cualquier amenaza, lesion o afeccion al sistema
inmunoldgico; proteccion contra las pérdidas y la ausencia de peligros. Asimismo,
segun la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), se destaca el NOC

“Entorno seguro de asistencia sanitaria” (codigo: 1934) definida como medidas



fisicas y de método para disminuir a los causantes del dafio o lesion fisica en el
entorno sanitario. Ademas, la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)
considera los siguientes NICs: Ayuda con el autocuidado: transferencia (codigo:
1806) definida como asistencia a una persona con dificultad del movimiento de
manera autbnoma para prepararse a cambiar de lugar el cuerpo. Potenciacion de la
seguridad (codigo: 5380) definida como: Incrementar el sentido de seguridad fisica

de un paciente, incluso la psicoldgica (16-18).

Las listas de verificacion estandarizadas son herramientas en cuanto a la seguridad
del paciente que ayudan a estructurar el proceso de comunicacion verbal entre el
equipo de transferencia del quir6fano y el equipo de la UCI receptor se ha estudiado
anteriormente. Durante el traspaso, los proveedores a menudo se ven obligados a
recordar informacion relacionada con elementos criticos de la atencion clinica. Este
proceso puede resultar problematico debido a una recopilacion de informacion
incorrecta o incompleta. EI problema es particularmente grave durante el traspaso
posoperatorio porque un episodio quirdrgico genera un gran volumen de datos
criticos y, a menudo, varios proveedores atienden al paciente durante la cirugia. Por
lo tanto, existe una necesidad critica de contar con una herramienta de transferencia
de informacién en el contexto de una lista de verificacion de transferencia
preexistente para facilitar la transferencia. Una herramienta de este tipo podria
resumir y presentar informacion critica de modo que no sea necesario recuperar de

la memoria los eventos y datos clinicos (19).



El traspaso del paciente o transferencia de atencion se define en términos generales
como el traslado del paciente, la informacion y el equipo, asimismo, la
responsabilidad profesional y rendicion de cuentas de una persona o0 grupo
profesional a otro. Ademas, incluyen estrategias de trabajo en equipo. Es bien
sabido que la transferencia de atencion es un punto de vulnerabilidad donde la
informacion valiosa del paciente puede distorsionarse y omitirse (19). Mientras que
el traspaso clinico de pacientes postoperatorios criticamente enfermos desde sala de
operaciones a la UCI implica un conjunto dinamico y complejo de procesos que
pueden influir en la recuperacion y los resultados de los pacientes vulnerables (3).
El rol de la enfermera de centro quirdrgico en el traslado de un paciente critico es
crucial para garantizar la seguridad y continuidad del cuidado del paciente. Entre
las principales funciones son la preparacion del paciente para el traslado,
verificacion y preparacion de equipos, comunicacion efectiva, seguridad durante el

traslado y coordinacién con el equipo multidisciplinario (3).

La lista de verificacion tiene una estructura de tres momentos antes del traslado,
durante el traslado post transporte. La enfermera del quir6fano tiene una serie de
funciones al utilizar esta lista de verificacion. La primera y principal funcion es
asegurar la completa documentacion del paciente como la verificacion de
informacién (confirmar que toda la informacion del paciente, incluyendo datos
personales, antecedentes y detalles del procedimiento quirdrgico, que esté
correctamente documentada y transferida a la unidad de cuidados criticos) y la
revision de Resultados (todos los resultados de pruebas y estudios realizados

durante la cirugia estén disponibles y sean entregados al personal de la UCI). La



segunda funcion es confirmar el estado del paciente a través del monitoreo de signos
vitales y revision de medicamentos (confirmar que se haya administrado toda la
medicacion preestablecida y que las 6rdenes de medicacion postoperatorias estén
claras y comprendidas por el equipo receptor). La tercera funcion es la preparacion
y revision del equipo de monitoreo. La cuarta funcion es de transmitir de
informacién critica usando herramientas como SBAR (Situacién, Antecedentes,
Evaluacion, Recomendacion) y confirmar que el equipo receptor entienda todas las
instrucciones y el estado actual del paciente para evitar malentendidos. La quinta
funcién es garantizar la Seguridad Durante el Traslado (confirmar Identidad del
paciente y monitorizar durante el traslado. Por Gltimo, la funcién de revisar y

completar la Lista de Verificacion y documentarla (3,20, 21).

Segun Munter et al. (22), la lista verificacion tiene varios momentos (antes durante
y después) y se puede usar de manera electronica porque se pueden profundizar y
encontrar todos los datos exactos del paciente. Es asi que en su estudio detalla 27
items que se debe tener en cuenta solo antes del traslado. Estos son el historial del
paciente como el aislamiento, tipo de procedimiento quirdrgico, alergias
enumeradas, si tuvo profilaxis de trombosis, antibioticos, tratamiento del dolor, si
presenta Diabetes, estd en ayuno, se inici6 glucosa-insulina IV, cuadro de
transfusidn con tipo de sangre, perfil basico de exdmenes. Ademas, la tabla de
pedidos actualizadas como analisis de sangre visto por el médico, radiografia de
torax, imagenes relevantes, EKG y consultas realizadas con los otros profesionales
de salud. Por ultimo, la identificacion del paciente y tener en cuenta los egresos

como orina, drenajes, etc.
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La herramienta de transferencia SBAR (Situacién, Antecedentes, Evaluacion,
Recomendacidn) tiene el objetivo de facilitar la comunicacion clara y efectiva entre
profesionales de salud durante el traspaso de informacion sobre un paciente. Los
componentes son la Situacion (Describe el nombre del paciente y estado actual del
paciente y el motivo de la comunicacién), Informacién (describe la edad, sexo y
otros datos de filiacion), Evaluacion (Resume el estado clinico del paciente,
incluyendo signos vitales y resultados de pruebas) y Recomendacion (Ofrece
sugerencias sobre el manejo del paciente y las acciones a seguir) como la revision
urgente por parte del equipo de cuidados intensivos y la administracion de liquidos

intravenosos para estabilizar la presion arterial (23).
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1. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Describir las evidencias cientificas sobre la implementacién de una lista de
verificacion por las enfermeras del quir6fano en la transferencia de los pacientes

desde el quirdéfano hasta la unidad de cuidados intensivos.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar los efectos positivos de la implementacion de una lista de
verificacion en la transferencia por las enfermeras del quir6fano en los
pacientes desde el quir6fano hasta la unidad de cuidados intensivos.

2. Identificar los factores que se asocian a la implementacion de una lista
de verificacion en la transferencia por las enfermeras del quir6fano en
los pacientes desde el quiréfano hasta la unidad de cuidados intensivos.

3. Identificar el tipo de lista de verificacion en la transferencia por las
enfermeras del quir6fano en los pacientes desde el quiréfano hasta la

unidad de cuidados intensivos.

12



I11.  CUERPO

3.1 Metodologia

La presente investigacion es una revision bibliogréfica, tipo descriptiva
retrospectiva que consiste en buscar articulos cientificos publicados sobre la
implementacion de una lista de verificacion en la transferencia de los pacientes

desde el quiréfano hasta la unidad de cuidados intensivos.

3.2 Seleccion del tema

El estudio incluyé articulos originales de revistas cientificas indexadas, tipo
cuantitativas, en idioma espafiol e inglés y publicadas en los Gltimos cinco afios
(2019-2023). Por otro lado, se excluyeron otro tipo de articulos como las cartas al
editor, los editoriales casos clinicos, revisiones de la literatura o sistematicas, tesis,
articulos incompletos. Ademas, se excluyeron articulos que no consideren la

participacion de los enfermeros como autores.

3.3 Busqueda

Entre las bases de datos electronicas consultadas fueron: Pubmed, Dialnet y
EBSCO. Ademas, se emplearon los tesauros de salud Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) y los operadores boleanos
AND y OR, con las siguientes palabras clave en inglés: “Checklist”, “Operating
Rooms”, “Intensive Care Units”, “Postoperative Care and Patient Transfer”. En

29 €6

cuanto a las palabras clave en espafiol fueron: “Lista de Verificacion”, “traslado de
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paciente” y “Quirdfanos”, “Unidades de Cuidados Intensivos”, “Cuidados

Posoperatorios”.

Al comenzar con la busqueda en las bases de datos antes mencionadas se
encontraron 279 articulos, en donde se excluyeron a 113 articulos Pubmed (23)
Dialnet (59) EBSCO (31) debido a que el titulo y resumen no eran sobre traslado
de paciente, quedando para Pubmed: 89; en, Dialnet: 66 y EBSCO: 11. Se
excluyeron a 87 articulos por ser secundarios, casos clinicos, tesis, articulos
incompletos 0 no accesible y cuya metodologia no fue precisa. Por dltimo, se
registraron 79 articulos completos; pero 49 se excluyeron porque fueron duplicados

o de baja calidad, quedando con 30 articulos para analizar (Figura 1).

3.4 Resultados:

Referente a las bases de datos, el 83,83% (25) de los articulos se encontrd en
Pubmed, el 10,00 % (3) en EBSCO y el 6,67% en Dialnet (Tabla N°1).

Entre los afios de publicacion se evidencia que el 26,67% (8) de los articulos
encontrados corresponde al afio 2022, un 23,33% (7) al afio 2020, un 20% (6) al
afio 2021, un 16,67% (8) al afio 2023 y por ultimo un 13,33% (4) de articulos al afio

2019 (Tabla N°2).

En relacién a los paises de procedencia de los articulos cientificos utilizados, el
33,33% (10) pertenecié a EE.UU. el 10% a Australia, Espafia e Iran, mientras que
el 1% a los paises de Alemania, Canada, China, Dinamarca, Etiopia, Francia, India,

México, Reino Unido, Sudafrica y Taiwan (Tabla N° 3).
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En cuanto a las evidencias sobre los efectos positivos de la implementacion de una
lista de verificacion en la transferencia de los pacientes desde el quir6fano hasta la
unidad de cuidados intensivos, el 43,33% (10) de articulos demostré una mejor
calidad de traslado del paciente por parte de la enfermera, el 30% (9) demostro
reduccion de eventos adversos y el 13,13% una buena calidad de comunicacion

entre los profesionales de salud (Tabla N° 4).

Respecto a las evidencias sobre los factores que se asocian a la implementacion de
una lista de verificacion en la transferencia de los pacientes desde el quiréfano hasta
la unidad de cuidados intensivos, el 53,33% (16) de los articulos demuestran que
son los factores clinicos y el 43,33% que son los factores institucionales (Tabla N°

5).

Por ultimo, en cuanto al tipo de lista de verificacion en la transferencia de los
pacientes desde el quiréfano hasta la unidad de cuidados intensivos, el 76,67% (23)
articulos evidencian que se se usa una lista tipo escrita o papel, mientras que el

23,33% (7) usa una lista electronica (Tabla N° 6).

3.5 Analisis e interpretacion de resultados

El objetivo del estudio fue describir las evidencias cientificas sobre la
implementacién de una lista de verificacion en la transferencia por las enfermeras
del quiréfano en los pacientes desde el quiréfano hasta la unidad de cuidados
intensivos. A pesar de la escasa evidencia bibliografica en idioma espafiol, se

concuerda que la lista de verificacion es una herramienta importante en la seguridad

15



del paciente durante su traslado que conlleva una gran responsabilidad en el equipo
profesional de salud incluido el enfermero especialista.

Entre los efectos positivos a partir de la implementacién de la lista de verificacion
por las enfermeras del quir6fano se destacan la calidad de la transferencia del
paciente critico postoperado. Dusse et al. (24) demostrd que el uso de la lista de
verificacion mejoro la calidad del traslado debido una buena comunicacion entre la
unidad de cuidados postanestésicos con el personal de la UCI mediante la una
integrada informacion que se reflejaba en la lista estructurada y garantizé que todas

las actividades se cumplan.

Segln Marshall et al. (12) demostraron que después de la implementacion de la lista
de verificacion mejoro la calidad de traslado del paciente critico gracias al equipo
multidisciplinario donde estuvieron mas atentos, la transferencia fue dirigida por
personal calificado que se comunicaba continuamente con mas de un receptor y se
priorizo la atencion al paciente durante este periodo. Igualmente, William (25)
evidencid que Después de la introduccion de la lista de verificacion mejor6 la
seguridad del transporte a un 86,7%. Esto fue posible porque se cumplieron todas

las pautas de la lista de verificacion.

Por otro lado, Lane (21) demostr6 que el uso de la lista de verificacion de traspaso
intraoperatorio mejord la integridad del traspaso en un 6%. El impacto de la
implementacién de la lista de verificacion de entrega estructurada tiene un impacto
positivo en la mejora de la calidad de la entrega porque se redujo la tasa de omision

de informacion_de 19,5 al 12,1 % (26).
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Cabe destacar que durante el traslado del paciente critico existe una alta
probabilidad de incidencia de eventos adversos como la hipoxemia debido a que se
necesita una mayor concientizacion del personal de salud que la UCI junto con el
quiréfano son los lugares mas seguros de los centros hospitalarios y se necesitan
del més alto nivel de monitorizacion y técnicas avanzadas (27). Por ende, de todas
las evidencias encontradas, otro efecto positivo de la implementacion de la lista de
verificacion fue la reduccion de eventos adversos. De acuerdo con Jaulin et al. (28),
luego de la implementacion de la lista de verificacion durante el traslado de los
pacientes, las tasas de eventos hipoxémicos fueron del 4,1% antes de
implementacion de la lista de verificacion y del 0,8% después. Igualmente, Lin et
al. (29) demostraron que la implementacion de la Lista redujo significativamente el

namero y la incidencia de eventos adversos (1,08% vs 0,23).

En el caso de Geldenhuys et al. (30) evidenciaron que los eventos adversos que
contribuyen directamente a la morbilidad o la mortalidad mostraron una reduccion
de 58,3% al 56,1%. Asimismo, las complicaciones redujeron del 12,9% a 9,5%
después de la intervencion de la Lista (p = 0,2). En tanto, Nisha et al. (31)
concluyeron que a través del cumplimiento adecuado y completo de las listas de
verificacion se pueden reducir los eventos adversos durante el transporte del

paciente.

Por otra parte, en cuanto a las evidencias sobre los factores que se asocian a la

implementacién de la lista verificacion en la transferencia de los pacientes desde el

quiréfano hasta la unidad de cuidados intensivos, la mayoria demostraron que
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fueron los factores clinicos. Por ende, antes y después de la implementacion de la
Lista se debe considerar el estado del paciente (13). Segun, Zemedkun et al. (32)
demostr6 que los factores clinicos fueron la edad, antecedentes alérgicos,
antecedentes médicos, signos vitales basales y diagnostico preoperatorio. En el
estudio de Murray et al (33) se muestra que la lista de verificacion se asoci6 con
una reduccion del tiempo necesario para trasladar a los pacientes y una disminucion
de estancia hospitalaria. Igualmente, Reed et al, evidencid los mismos factores
clinicos asociados y concluy6 que es importante que el personal de salud considere
estos factores antes de implementar la Lista porque al obtener informacién

pertinente del paciente mejorar la transferencia de atencion.

Existe otro factor clinico importante que es el tipo de cirugia, segin Munter et al.
(22) en las salas con cirugia Unicamente electiva (cirugia plastica y mamaria), la
lista de verificacion se utilizé en un 62,1%. En las salas de cirugia tanto electiva
como de urgencia (abdominal, ortopédica, urologia, ginecologia y obstetricia), la
lista de verificacion se utilizé en un 26,3% y en pacientes de urgencia fue 10,7%

Aungue hubo menos estudios que demostraron que los factores institucionales se
asocian a la implementacion de la lista verificacion se debe destacar que es
importante considerar las capacitaciones institucionales porque brinda estabilidad
y seguridad al profesional que atiende a un paciente critico (34). De igual manera,
Mamaril et al. (35) evidencia que la capacitacion a las enfermeras es la base que
deben tenerla antes de implementar la Lista y de esta manera prevenir
complicaciones. Es importante destacar que el factor satisfaccion de la enfermera

con su trabajo influye en el cumplimiento de las metas del servicio y las necesidades
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que tiene el paciente (36). Sin embargo, el factor carga laboral impide el uso de las
listas en los enfermeros durante su atencién (37). Una manera de mitigar este
problema es tener en cuenta el factor: colaboracion interdisciplinaria e
interdepartamental debido a la gestion de las diversas habilidades de cada
profesional se pueden para cumplir el mismo objetivo (38) y por tltimo, Bhowmick
et al. (39) mostraron que el factor: recordatorios de los jefes motivan a los

profesionales a usar la lista de verificacion estructurada durante el traslado.

Referente a las evidencias sobre el tipo de lista de verificacion, el mas usado en la
transferencia de los pacientes desde el quiréfano hasta la unidad de cuidados
intensivos fue el papel, fisica o escrita. En la investigacion de Lopez et al (40), el
checklist escrito y de forma estandarizada transmite informacién relevante del
paciente. Mientras que Martin et al. (41) menciona que el checklist en papel se
puede observar la informacion mas clara y especifica en el traspaso a los pacientes.
Esto es debido a las politicas de los hospitales y servicio en salud y porque de
manera fisica se encuentra mas rapido la informacion del paciente (42), pero es
importante destacar que existen desventajas como el riesgo a extraviarse,
mancharse o destruirse (43). Asimismo, Nematollahzadeh et al. (44), mencionan
que en la lista de papeles se pueden observar errores técnicos o de redaccion por

desconocimiento de informacion en el proceso de transferencia.

En contraposicion, pese a que solo siete estudios demuestran el uso de la lista

verificacion electrénica, la implementacién de listas electrdnicas promete avances

significativos en la atencion al paciente, porque dichos sistemas mejoran la
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legibilidad, la disponibilidad y la calidad de los datos (14). Jelacic et al. (45)
evidenciaron que la tecnologia aplicada en la lista de verificacion mejora la
comunicacion en los traslados de los pacientes a la unidad de cuidados
postanestesicos de un hospital. Incluso, Bhowmick et al. (39) demuestran que la
implementacién de la lista electrénica es adecuada en cirugias complejas. Por
ultimo, Verholen et al. (46) demostraron que las listas electronicas proporcionan
mayor precision y mejor ordenamiento para la busqueda y recuperacion, y permitir
verificaciones de validez para el monitoreo de la calidad de los datos, la
investigacion y, especialmente, el apoyo a las decisiones. Sin embargo, algunos
profesionales no quedaron satisfechos con el uso de este tipo de lista, dadas las
presiones de tiempo en los traslados y porque deben adecuarse a una nueva

tecnologia.

20



IV. CONCLUSIONES

De acuerdo a las investigaciones encontradas en diferentes paises, excepto
en Sudamérica, se evidencia que la implementacion de la lista de
verificacion en la transferencia de los pacientes desde el quiréfano hasta la
unidad de cuidados intensivos promueve la seguridad del paciente,
especificamente si se aplica el método SBAR, donde el papel de la
enfermera del quir6fano es importantes en la tres etapas del traslado (antes,
durante y después) porque se encarga de la evaluacién del estado del
paciente, la verificacién de la documentacién y la coordinacion con el

equipo de cuidados intensivos.

Respecto a los efectos positivos de la implementacion de una lista de
verificacion en la transferencia por las enfermeras del quir6fano en los
pacientes desde el quiréfano hasta la unidad de cuidados intensivos se
destacan la calidad del traslado del paciente critico y la reduccion de eventos

adversos.

Entre los factores que se asocian a la implementacion de una lista de
verificacion en la transferencia de los pacientes desde el quirofano hasta la
unidad de cuidados intensivos fueron los clinicos como la edad,
antecedentes alérgicos, antecedentes patoldgicos, signos vitales basales,

diagnostico preoperatorio y procedimiento quirdrgico realizado. Estos
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factores deben ser considerados por la enfermera en el quir6fano antes de
implementar la lista para una transferencia mas segura y efectiva, mejorando

los resultados para el paciente.

Por ultimo, el tipo de lista de verificacion en la transferencia de los pacientes
desde el quiréfano hasta la unidad de cuidados intensivos méas usado fueron
las de papel. Aunque en algunos estudios donde se emplearon la lista
electronica destacan la importancia de su uso para mejorar el traslado del
paciente y pudiese ser mejor que las de papel porque es mas precisa, de
acceso inmediato a la informacion y evita errores humanos Las enfermeras
deben conocer y pueden aplicar cualquier de los dos tipos de lista que pueda
ser mas efectiva. Frente a estas evidencias se debe impulsar la
implementacién de la lista en los diferentes establecimientos de salud del

Peru.
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ANEXOS: TABLAS
Tabla 1. Segun bases de datos

n %
Dialnet 2 6,67
EBSCO 3 10,00
Pubmed 25 83,33
Total 30 100,00

Tabla 2. Segun afio de publicacion

n %
2019 4 13,33
2020 7 23,33
2021 6 20,00
2022 8 26,67
2023 5 16,67
Total 30 100,00
Tabla 3. Segun pais
n %
Alemania 1 3,33
Australia 3 10,00
Canada 1 3,33
China 1 3,33
Dinamarca 1 3,33
EE.UU. 10 33,33
Espafa 10,00

3
Etiopia 1 3,33
Francia 1 3,33
India 1 3,33
Iran 3 10,00
1 3,33
1

3,33

México
Reino Unido



Sudafrica 1 3,33
Taiwan 1 3,33
Total 30 100,00

Tabla 4. Segun los efectos positivos de
la implementacion de la lista de
verificacion

n %
No aplica / No existe 4 13,33
Calidad de comunicacion 4 13,33
Calidad de traslado 13 43,33
Reduce eventos adversos 9 30,00
Total 30 100,00

Tabla 5. Segun factores
asociados a la implementacion
de la Lista de verificacion

n %
Clinicos 16 53,33
Institucional 13 43,33
Ninguno 1 3,33
Total 30 100,00

Tabla 6. Segun tipo de lista de verificacion

n %
Electronica 7 23.33
Papel 23 76.67

Total 30 100.00
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ANEXOS: FICHAS RAE

FICHA N°1
TITULO Estudio de cohorte sobre la implementacion de una lista de
DEL verificacion quirdrgica desde el quiréfano hasta la unidad de
ARTICULO cuidados postanestésicos.
AUTORES Maria Lopez-Parra et al.
ANO Espafia-2020
OBJETIVO Proporcionar evidencia de una transferencia de informacion
bien estructurada sobre el uso de la lista de verificacion
quirurgica para el traslado desde el quiréfano hasta la unidad
de cuidados postanestésicos.
METODOLOG | Estudio de cohorte pre-post.
1A
RESULTADOS| El 91,1% de los enfermerorealizé correctamente la lista de
verificacion donde los factores que influenciaron fue la
experiencia profesional y ser joven (22 a 30 afios). La lista fue
escrita en papel.
CONCLUSION| El personal de enfermeria encontr util la lista de verificacion
ES escrita y estructurada para el correcto traslado y los factores
que se asocian son la experiencia profesional y ser joven.
APORTE El checklist escrito y de forma estandarizada con los items de
DEL Datos de identificacion del paciente y informacion basica
ESTUDIO (Nombre, edad, peso, alergias conocidas e historia médica
AL relevante), Informacion sobre anestesia (tipo de anestesia,
TRABAJO complicaciones anestésicas y medicacion intraoperatoria
ACADEMICO | administrada), Informacion del tramite (Tipo de tramite,
drenajes, catéteres, y complicaciones quirargicas), Plan
postoperatorio  (tratamiento  postoperatorio,  profilaxis
antitromboticas, pautas para el control del dolor posoperatorio
y pruebas adicionales a realizar) transmite informacion
relevante del paciente. Por tanto, mejora la seguridad del
paciente.




FUENTE
(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S10899472
19303697

FICHA N°2
TITULO Implementacion de una lista de verificacion electronica para
DEL | mejorar el traspaso de pacientes de la sala al quir6fano
ARTICUL
O
AUTORES | Kristine H. Miinter, et al.
ANO Dinamarca-2020
OBJETIVO| Describir el proceso de implementacién y la tasa de finalizacion
de una lista de verificacion desde la sala al quirofano.
METODOL | Estudio observacional prospectivo.
OGIA
RESULTA | En las salas con cirugia nicamente electiva (cirugia plastica y
DOS mamaria), la lista de verificacion se utilizdé en un 62,1%. En las
salas de cirugia tanto electiva como de urgencia (abdominal,
ortopédica, urologia, ginecologia y obstetricia), la lista de
verificacion se utiliz en un 26,3% y en pacientes de urgencia fue
10,7%. La lista de verificacion fue electrénica.
CONCLUSI| La tasa general de finalizacion de la lista de verificacion
ONES electrénica para mejorar el traspaso de la sala al quiro6fano es
mayor en las salas con pacientes electivos.
APORTE | La meta de cumplimiento del hospital con la implementacion de
DEL | lista fue del 90% y no fue alcanzada. La lista de verificacion
ESTUDIO | electronica de 27 items parecia usarse con mayor frecuencia en
AL salas con cirugia electiva Unicamente.
TRABAJO
ACADEMI
CO
FUENTE https://journals.lww.com/journalpatientsafety/abstract/2020/0900

(enlace web)

O/implementation of an electronic checklist to0.20.aspx



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1089947219303697
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1089947219303697
https://journals.lww.com/journalpatientsafety/abstract/2020/09000/implementation_of_an_electronic_checklist_to.20.aspx
https://journals.lww.com/journalpatientsafety/abstract/2020/09000/implementation_of_an_electronic_checklist_to.20.aspx

FICHA N°3

TITULO DEL | Desarrollo de una lista de verificacion computarizada al

ARTICULO estilo de la aviacion que se muestra en una tableta para
mejorar la comunicacion de transferencia en la unidad de
cuidados postanestésicos

AUTORES Srdjan Jelacic, et al.

ANO EE.UU-2021

OBJETIVO Implementamos una lista de verificacion de transferencia

de la unidad de cuidados postanestésicos (PACU) estilo
aviacion que se muestra en una tableta para mejorar la
comunicacion de transferencia de la PACU

METODOLOGIA

Estudio experimental pre-postest.

RESULTADOS

La proporcion de elementos de traslados de la PACU
comunicados aumenté del 49,3% (IC del 95%: 47,7—
51,0%) antes de la implementacién de la lista de
verificacion al 72,0% (IC del 95%: 69,2-74,9%) después
de la implementacion de la lista (p <0,001). Se
consideraron los siguientes factores: duracién de la
estancia en la PACU, eventos respiratorios, nauseas y
vomitos y dolor postoperatorio.

CONCLUSIONES

Una lista de verificacion de transferencia estilo aviacion
basada en tableta resulté en un aumento en los elementos
de traslados de PACU comunicados.

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

La tecnologia aplicada en la lista de verificacion mejora la
comunicacion en los traslados de los pacientes a la unidad
de cuidados postanestésicos. En la lista se encuentra
informacidn del sexo y la edad del paciente, informacién
de la anestesia, nombre del procedimiento y detalles de
gestién de las vias respiratorias

FUENTE (enlace
web)

https://link.springer.com/article/10.1007/s10877-020-
00521-y



https://link.springer.com/article/10.1007/s10877-020-00521-y
https://link.springer.com/article/10.1007/s10877-020-00521-y

FICHA N°4

TITULO
DEL
ARTICULO

El proceso de entrega estandarizado con lista de verificacion
mejora la calidad y la seguridad de la atencion en la unidad de
cuidados postanestésicos: el ensayo Postanaesthesia Team
Handover

AUTORES

Francois Jaulin, et al.

ANO

Francia-2021

OBJETIVO

Determinar si el uso de una lista de verificacion de traspaso
del equipo postanestésico (PATH) reduciria los eventos de
hipoxemia en la unidad de cuidados postanestésicos (PACU).

METODOLOG
A

Este estudio prospectivo, unicéntrico, previo y posterior a la
implementacion.

RESULTADOS

Luego de la implementacién de la lista de verificacion durante
el traslado de los pacientes, las tasas de eventos hipoxémicos
fueron del 4,1% antes de que se introdujera la lista de
verificacion PATH y del 0,8% después. Ademas, tuvo
significancia con el factor Interrupcion durante el proceso de
entrega,

CONCLUSION
ES

La implementacion de la lista de verificacion PATH en
pacientes adultos posquirdrgicos se asocié con una reduccion
en la tasa de eventos hipoxémicos.

APORTE
DEL
ESTUDIO
AL
TRABAJO
ACADEMICO

Estos hallazgos respaldan la estandarizacién del proceso de
entrega con listas de verificacion del traspaso del equipo
postanestésico. Antes de iniciar la transferencia verbal la
persona responsable de la transferencia del paciente debe
identificar primero a la enfermera que estara a cargo del
paciente en la Unidad de cuidado criticos. Después de
asegurarse de que todos estén listos y disponibles para
escuchar la transferencia, el intercambio de informacion
comienza con el estado del paciente y las acciones que deben
realizarse en los proximos minutos. Finalmente, la
transferencia finaliza preguntando al receptor si tiene alguna
inquietud.




FUENTE
(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S00070912
21004451

FICHA N°5
TITULO Uso de una lista de verificacion para el traspaso del paciente a
DEL la unidad de cuidados postanestésicos
ARTICULO
AUTORES Halterman RS et.al.
ANO EE.UU-2019
OBJETIVO Evaluar los beneficios de implementar una lista de verificacion
en la unidad de cuidados postanestésicos (PACU) para
disminuir la omision de informacion de salud durante el
traspaso de la anestesia a las enfermeras de la PACU.
METODOLO | Estudio experimental pre-post intervencion.-
GIA
RESULTADO | El uso de la lista de verificacion escrita se mantuvo alto, por
S encima del 79%, durante las 12 semanas posteriores a la
implementacidn. Asimismo, la informacion omitida disminuyo
con el uso de la lista de verificacién: alergias de 23% a 4%,
entrada y salida de 16% a 0%, antiemético usado 21% a 4%.
Las transferencias completadas aumentaron del 13 % al 82 %.
CONCLUSIO | El uso de la lista de verificacion de transferencia de PACU
NES puede mejorar la transferencia de atencion al garantizar que el
proveedor reciba informacion médica mas pertinente durante
estas transferencias
APORTE El estudio logré implementar una lista de verificacion
DEL estandarizada y apoyo, pero sera necesaria mas educacion para
ESTUDIO mejorar y mantener este éxito.
AL
TRABAJO
ACADEMIC

O



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007091221004451
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007091221004451

FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S108994
(enlace web) 7218304052
FICHA N°6
TITULO DEL | Completar el traspaso del quir6fano a la unidad de
ARTICULO cuidados intensivos: ¢cuestion de tiempo?
AUTORES Fabian Dussé, et al.
ANO Alemania-2021
OBJETIVO Investigar la integridad de la transferencia de informacion

y la cantidad de informacién perdida durante los traspasos
postanestésicos de pacientes en cuidados criticos.

METODOLOGIA

Estudio observacional prospectivo.

RESULTADOS

El 73 % de todos los traspasos fueron realizados por
médicos y enfermeras de UCI. La integridad de la
transferencia de informacion esta asociada con la duracion
del traslado [coeficiente B (IC del 95%): 0,118 (0,084-
0,152), p <0,001] y aumenta significativamente en
traslados que superan una duracion de 2 minutos (24% +
11,7 vs. 40). % + 18,04, p <0,001).

CONCLUSIONES

La integridad de la transferencia se ve afectada por la
presion del tiempo, las interrupciones y el entorno
inadecuado, lo que aumenta el riesgo de pérdida de
informacion.

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

Para mejorar la integridad y garantizar la seguridad del
paciente, se requiere un lapso de tiempo adecuado para la
entrega y la implementacion de herramientas de
comunicacion.

FUENTE (enlace
web)

https://link.springer.com/article/10.1186/s12871-021-
01247-3



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1089947218304052
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1089947218304052
https://link.springer.com/article/10.1186/s12871-021-01247-3
https://link.springer.com/article/10.1186/s12871-021-01247-3

FICHA N°7

TITULO
DEL
ARTICULO

Traspaso del quiréfano a la unidad de cuidados intensivos: un
estudio de mejora de la calidad

AUTORES

Andrea P. Marshall, et al.

ANO

Australia-2019

OBJETIVO

Mejorar los procesos de traspaso y la comunicacion sobre la
atencion de pacientes criticos transferidos del quir6fano (OT)
a la unidad de cuidados intensivos (UCI).

METODOLO
GIA

Estudio experimental pre-postest.

RESULTADO
S

Después de la implementacién, se observd menos tareas
técnicas completadas durante la entrega (43,8 % antes de la
implementacién frente a 12,5 % después de la implementacion)
sin un aumento en el tiempo de entrega. A pesar de estas
mejoras, los anestesistas no consideraron que la lista de
verificacion fuera beneficiosa para su practica, aunque se
observd que algunas enfermeras usaban la lista como una
indicacion para obtener informacion adicional, ya que el 93%
de los traspasos contaron con enfermeras anestésicas presentes.

CONCLUSIO
NES

Un traspaso Unico y multidisciplinario demostré una mejora en
la practica del traspaso a pesar de la baja aceptacion de la lista
de verificacion del protocolo por los médicos, pero con mayor
uso en enfermeras.

APORTE
DEL
ESTUDIO
AL
TRABAJO
ACADEMIC
O

La implementacion de la lista de verificacion de entrega tuvo
resultados mixtos. La importancia de implementar dos fases
distintas del traspaso de OT a la UCI se respalda en este estudio
y empodera al enfermera durante el traspaso.

FUENTE
(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S103673
1417303995



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1036731417303995
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1036731417303995

FICHAN° 8

TITULO DEL | ¢Qué nos falta? La calidad del traspaso intraoperatorio

ARTICULO antes y después de la introduccion de una lista de
verificacion

AUTORES Sophia Lane, et al.

ANO Canada-2022

OBJETIVO Examinar el efecto de una lista de verificacion en el

traspaso intraoperatorio.

METODOLOGIA

En el estudio participaron 67 proveedores de anestesia y se
registraron 58 traspasos en la linea de base y 54 traspasos
en las fases de la lista de verificacion del estudio. Se
introdujo una lista de verificacion de traspaso
intraoperatorio y se grabaron en video los traspasos
completados con ella. Se comparé la integridad de los
traspasos entre los grupos de rutina de referencia y lista de
verificacion. El resultado primario fue la integridad de la
transferencia de informacion.

RESULTADOS

Estudio observacional.

CONCLUSIONES

El uso de una lista de verificacion durante los traspasos
intraoperatorios mejord la integridad de la transferencia de
datos. Se deben considerar listas de verificacion de entrega
para mejorar la integridad de la entrega.

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

Se debe considerar la calidad del traspaso estandarizado en
la practica anestésica de rutina a través de lista de
verificacion.

FUENTE (enlace
web)

https://link.springer.com/article/10.1007/s12630-022-
02238-9



https://link.springer.com/article/10.1007/s12630-022-02238-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s12630-022-02238-9

FICHAN°9

TITULO DEL | Desarrollo de una lista de verificacion para el traspaso del
ARTICULO paciente del quir6fano a la unidad de cuidados intensivos
AUTORES Sonia Martin Baeza, et al.

ANO Espafia-2021

OBJETIVO Evaluar la transferencia de informacion pre y post

implementacion de un checklist

METODOLOGIA

Ensayo clinico no aleatorizado.

RESULTADOS

El uso del checklist mejord la transferencia en un 24%
disminuyendo de un 47% a un 23%.

CONCLUSIONES

El checklist mejora la clarificacion de la informacion en el
traspaso a los pacientes y ello es gracias también a la
continuidad de los cuidados.

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

La continuidad de los cuidados con la lista de verificacion
ayuda al traspaso del paciente.

FUENTE (enlace
web)

https://ciberindex.com/index.php/ev/article/view/e13262



https://ciberindex.com/index.php/ev/article/view/e13262

FICHA N° 10

TITULO DEL | Estudio antes y después de una lista de verificacion para
ARTICULO mejorar la atencion aguda hasta el traspaso de la UCI
AUTORES Katherine G Hicks, et al.

ANO EE.UU-2023

OBJETIVO Evaluar una lista de verificacion para estandarizar el

traspaso de cuidados intensivos a la unidad de cuidados
intensivos (UCI).

METODOLOGIA

Se trata de un estudio unicéntrico, pre-postest.

RESULTADOS

Después de la implementacién de la lista de verificacion,
fue mas probable que se produjeran transferencias en la
UCI (OR 17,23; IC del 95 %, 1,81-164,19) y cubrir las
preferencias de tratamiento del paciente (OR 2,73; IC del
95 %, 1,12-6,66). Sin embargo, la utilizacion de la lista de
verificacion fue suboptima (el 30% de las respuestas
indicaron el uso de la lista de verificacion).

CONCLUSIONES

La implementacion de una lista de verificacién ayudo
parcialmente a mejorar los traslados en la UCI, pero la
utilizacién fue suboptima.

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

La implementacion de una lista de verificacion durante los
traslados de cuidados intensivos a la UCI es un desafio.
Las sefiales que sugieren una mejora del proceso justifican
un estudio adicional.

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/36350159/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36350159/

FICHA N° 11

TITULO DEL |La implementacion de una lista de verificacion de

ARTICULO intubacion de secuencia rapida mejora el éxito del primer
pase y reduce la hipoxia periintubaciéon en el transporte de
cuidados criticos.

AUTORES William B. Weir, et al.

ANO México-2022

OBJETIVO Medir el impacto de una lista de verificacion de intubacion

de secuencia rapida (RSIC) en el éxito del primer paso
(FPS) durante la intubacion endotraqueal por parte de
tripulaciones de vuelo estadounidenses, teniendo en cuenta
los factores humanos de la utilizacion de la lista de
verificacion.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio observacional de antes y despueés de
la lista de verificacion.

RESULTADOS

Se logro en el 90,9% de los pacientes antes de la RSIC y
el 93,3% logr6 FPS después de la implementacion
(p=<0,001). También es digno de mencién que el éxito
general de la intubacién sin hipoxia mejoré entre los
periodos de estudio, con un 89,5 % antes versus un 93,1 %
de los pacientes intubados sin hipoxia después del
entrenamiento de la lista de verificacion RSI, p<0,001.

CONCLUSIONES

La implementacion de wuna lista de verificacién
estandarizada de intubacion de secuencia rapida es una
mejor préctica de ayuda y asi prevenir eventos adversos
relacionados con hipotension o hipoxia en el periodo pre
intubacion.

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

La implementacion de una lista de verificacion ayuda en el
traslado de pacientes intubados en helicOpteros
ambulancia.

FUENTE (enlace
web)

https://www.airmedicaljournal.com/article/S1067-
991X(21)00181-4/fulltext



https://www.airmedicaljournal.com/article/S1067-991X(21)00181-4/fulltext
https://www.airmedicaljournal.com/article/S1067-991X(21)00181-4/fulltext

FICHA N°12

TITULO DEL | Implementacion de una lista de verificacion de traslado

ARTICULO intrahospitalario en una unidad de cuidados intensivos
pediatricos cardiorrespiratorios: una iniciativa de mejora
de la calidad

AUTORES Sayantan Bhowmick, et al.

ANO Reino Unido-2023

OBJETIVO Aumentar la adopcién del enfoque estandarizado e

implementar una lista de verificacion de seguridad con la
herramienta STOPP para todos los traslados
intrahospitalarios de nuestros pacientes de la unidad de
cuidados intensivos pediatricos cardiorrespiratorios
(UCIP).

METODOLOGIA

Estudio experimental pre-postest.

RESULTADOS

Todos los traslados requirieron el uso de ascensores
hospitalarios, 18 transferencias (16%) con equipos
altamente especializados. No se informaron eventos
adversos relacionados con el transporte durante el periodo
de estudio. Después de los recordatorios por correo
electronico y la visibilidad del documento STOPP como
parte del primer ciclo PDSA, el 41,5% (17/41) de las
transferencias habian completado los documentos de la
lista de verificacion. Con la promocion basada en equipos
como parte del segundo ciclo PDSA, el uso de las listas de
verificacion de transferencias aumenta al 62,9% (22/35).

CONCLUSIONES

Hubo un efecto positivo de la implementacién de una lista
de verificacion en traslado intrahospitalario en una unidad
de cuidados intensivos pediatricos cardiorrespiratorios.
Asimismo, ayudd el factor recordatorio por correo
electronico.

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO

ACADEMICO

El traslado de pacientes criticamente presenta un desafio
logistico. Las comunicaciones por correo electronico
dentro de los equipos multidisciplinarios fortalecieron el




compromiso de mejores practicas para el transporte de
pacientes.

FUENTE (enlace
web)

https://adc.bmj.com/content/108/Suppl 2/A334

FICHA N°13
TITULO DEL | Unaherramienta de transferencia electronica para facilitar
ARTICULO la transferencia de atencion desde anestesia a enfermeria
en intensivo unidades de atencién
AUTORES Aalap C Shah, et al.
ANO EE.UU-2022
OBJETIVO Describir la implementacion de una herramienta

electronica de transferencia de informacion (T2) para uso
en el traspaso de pacientes intubados a la unidad de
cuidados intensivos.

METODOLOGIA

Estudio experimental pre-postest.

RESULTADOS

A los 6 meses de la implementacion, el T2 fue utilizado al
menos una vez por 79 de 162 encuestados (49%). Los
equipos de atencién de la UCI informaron el uso de mayor
frecuencia de la plantilla T2. El rol de enfermera se asocio
con el mayor nimero de respuestas a la encuesta (N=43).

CONCLUSIONES

Se desarroll6 una herramienta de transferencia con una
lista de verificacion durante el traspaso a la UCI después
de la cirugia. Esta herramienta evitd la necesidad de
recuperar informacion de la memoria, minimizando asi el
riesgo de eventos. La verificacion de informacion y
participacion en equipo del personal quirdrgico, de
anestesia y de enfermeria durante el proceso de traspaso.

APORTE DEL

La herramienta electronica en diferentes entornos de
transferencia puede aclarar su potencial para disminuir los
eventos adversos relacionados con la comunicacion.



https://adc.bmj.com/content/108/Suppl_2/A334

ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/35787585/

FICHA N° 14
TITULO DEL | El efecto de una lista de verificacion electronica en la
ARTICULO calidad del proceso de entrega del paciente desde el
quirdfano a la unidad de cuidados intensivos
AUTORES Raha Latifinasab, et al.
ANO Iran-2023
OBJETIVO Investigar la eficacia de la herramienta de transferencia

electronica para mejorar la calidad de la transferencia de
atencion del quiréfano a la Unidades de cuidados
intensivos (UCI).

METODOLOGIA

Estudio cuasiexperimental.

RESULTADOS

La puntuaciéon HES en el grupo de lista de verificacion en
papel fue de 35,38 £ 3,66 y en el grupo de lista de
verificacion electronica fue de 38,10 + 3.61 (p = 0,004).
Todos los factores incluidos en el estudio no se asociaron
con la implementacion de la lista.

CONCLUSIONES

Se considera que la implementacion y adherencia de la
herramienta de traspaso electrénico, desarrollada en este
estudio, aumento drésticamente la calidad del proceso de
transferencia de pacientes del quirofano a la UCI.

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO

ACADEMICO

Los resultados de este estudio pueden ser una base para
disefiar y realizar otros estudios, especialmente evaluar la
eficacia de la calidad de la informacion y la eficiencia del
uso de herramientas electronicas entre diferentes centros



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35787585/

FUENTE (enlace
web)

https://assets.researchsquare.com/files/rs-
3371623/v1/5b83d57e-59a4-4ee8-a0c9-
d417fdaf930c.pdf?c=1695910463

FICHA N° 15

TITULO DEL

El impacto de una lista de verificacion de traspaso

ARTICULO estructurada para los cambios de turno del personal
intraoperatorio en la comunicacién efectiva, la
satisfaccion del equipo de quiréfano y la seguridad del
paciente

AUTORES Ebrahim Nasiri, et al.

ANO Iran-2021

OBJETIVO Determinar el efecto de una lista de verificacion

estructurada sobre la calidad del cambio intraoperatorio
de turnos entre matorrales y circulares.

METODOLOGIA

Estudio experimental pre-postest.

RESULTADOS

Después de la intervencién en el grupo que utilizé la lista
de verificacion, el porcentaje de omisién de informacién
en el informe quirdrgico disminuy6 del 19,5 al 12,1 %
entre los que usan uniformes completo (P < 0,00) y del
16,8 al 14,1 % entre las circulares (p < 0,03). Ademas, en
el papel de los que usan uniformes completos, la
puntuacion global media de la calidad del proceso de
entrega fue significativamente mayor después de la
intervencion (X =7 + 1,5) que antes (X = 6,5+ 0,9) (p <
0,02).

CONCLUSIONES

La implementacion de una nueva lista de verificacion de
entrega estructurada tuvo un impacto positivo en la mejora
de la calidad de la entrega entre el equipo quirdrgico,
reduciendo la tasa de omision de informacion.



https://assets.researchsquare.com/files/rs-3371623/v1/5b83d57e-59a4-4ee8-a0c9-d417fdaf930c.pdf?c=1695910463
https://assets.researchsquare.com/files/rs-3371623/v1/5b83d57e-59a4-4ee8-a0c9-d417fdaf930c.pdf?c=1695910463
https://assets.researchsquare.com/files/rs-3371623/v1/5b83d57e-59a4-4ee8-a0c9-d417fdaf930c.pdf?c=1695910463

APORTE DEL | Hubo un efecto positivo al aumentar la calidad del proceso
ESTUDIO AL de comunicacion y reducir el porcentaje de omision de
TRABAJO informacién. Por ello, se recomiendan las listas de
ACADEMICO verificacion en situaciones criticas como el cambio de

turno durante una cirugia después de recibir la formacion
necesaria.

FUENTE (enlace

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/34275484/

web)
FICHA N° 16
TITULO | El efecto de la intervencion estandar de traspaso de pacientes en la
DEL | mejora de la calidad del traslado desde el quiréfano a las unidades
ARTICUL | de cuidados intensivos
O
AUTORES | Nematollahzadeh Zohreh, et al.
ANO Iran-2022
OBJETIV | Determinar el efecto de un protocolo estandar de traspaso de
O pacientes sobre la calidad del traslado desde el quir6fano cardiaco
a la UCI cardiaca.
METODO | Estudio cuasiexperimental.
LOGIA
RESULTA | La puntuacion media de los errores técnicos fue de 10,61 + 1,20
DOS antes de la intervencién y cambi6 a 12,61 + 0,80 después de la
intervencion (p <0,001). La puntuaciébn media de ignorar
informacion fue de 10,21 + 1,78 antes de la intervencion y cambid
a 14,00 + 1,92 después de la intervencion (p<0,001). Los factores
tamarfio del tubo endotraqueal y el peso del paciente se asociaron
con la variable principal.
CONCLUS| En este estudio, la implementacion de un protocolo de traspaso
IONES estandar condujo a menos interrupciones durante el traspaso y

disminuyd la frecuencia de errores técnicos y desconocimiento de
informacion en el proceso de transferencia de los pacientes del
quirdfano cardiaco a la UCI.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34275484/

APORTE | La implementacion de un protocolo de traspaso para pacientes
DEL | posquirargicos puede disminuir el intervalo y mejorar la calidad de
ESTUDIO | la atencion durante el traspaso del paciente.
AL
TRABAJ
O
ACADEM
ICO
FUENTE | https://journals.lww.com/nams/Fulltext/2022/11010/The_Effect o
(enlace f_Standard_Patient_Handover.3.aspx
web)
FICHA N° 17
TITULO DEL | El uso de listas de verificacion entre nuevas enfermeras
ARTICULO graduadas en cirugia Unidad de Cuidados Intensivos para
mejorar la seguridad del paciente y resultados
AUTORES Kathryn S. Dippel, et al.
ANO EE.UU-2022
OBJETIVO Estudio cuasiexperimental.

METODOLOGIA

Participaron 8 NGN y 14 NGN para el grupo control vs
cohorte de UCI quirtrgica y se le enviaron por correo
electronico copias preliminares de cada lista de
verificacion y fueron evaluadas al finalizar el turno.

RESULTADOS

El grupo cohorte de NGN percibio que “siempre” o “a
menudo” practicaban todos los aspectos de los estandares
de atencion de la unidad descritos en las listas de
verificacion fisica, lo que indica un nivel mejorado de
confianza en su capacidad para practicar la seguridad del
paciente segun los estandares de la unidad de atencién. El
grupo de control demostré6 un menor grado general de
cumplimiento percibido.



https://journals.lww.com/nams/Fulltext/2022/11010/The_Effect_of_Standard_Patient_Handover.3.aspx
https://journals.lww.com/nams/Fulltext/2022/11010/The_Effect_of_Standard_Patient_Handover.3.aspx

CONCLUSIONES

Las NGN fueron méas consistentemente y capaces de
practica segun los estandares de atencion en comparacion
con un grupo de control que no habian utilizado las listas
de verificacion. Estas listas de verificacion crean una
capacitacion estandarizada.

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

la lista de verificacién mejora en la capacidad de las NGN
para practicar los estandares de atencion esenciales para la
seguridad del paciente

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/34990103/

FICHA N° 18

TITULO DEL | Documentacion de evaluaciones e intervenciones

ARTICULO utilizando una lista de verificacion de evaluacion de
riesgos preoperatorios pediatricos en la unidad de
cuidados postanestésicos: una iniciativa de mejora de la
calidad

AUTORES Myrna E. Mamaril y Ryan MacDonald.

ANO EE.UU-2023

OBJETIVO Describir el impacto de la implementacion de una lista de

verificacion de evaluacién de riesgos preoperatorios
pediatricos (PPRA) basada en evidencia sobre la
frecuencia de las evaluaciones e intervenciones de
enfermeria en la unidad de cuidados postanestésicos
(PACU) en nifios con riesgo de complicaciones
respiratorias durante el despertar de la anestesia.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo pre/postdisefio.

RESULTADOS

Se observaron diferencias significativas (p<0,001) entre
los grupos previos y posteriores a la intervencion con una
mayor frecuencia de evaluaciones/intervenciones



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34990103/

posteriores a la enfermeria que se correlacionan con
mayores factores de riesgo preoperatorios.

CONCLUSIONES

Los resultados revelaron una mayor frecuencia de
monitoreo y documentacion de los signos vitales,
evaluaciones respiratorias e intervenciones de las vias
respiratorias por parte de la enfermeria de la PACU.

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

las enfermeras de la PACU utilizaron su plan de atencion
a los nifios que tenian mayores factores de riesgo para
prevenir o mitigar las complicaciones respiratorias al salir
de la anestesia.

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/37269275/

FICHA N° 19
TITULO DEL | Evaluaciéon de la practica y la seguridad del traspaso
ARTICULO posoperatorio del paciente en la unidad de cuidados
postanestésicos del Hospital de Referencia de la
Universidad de Dilla, Etiopia: un estudio transversal
AUTORES Abebayehu Zemedkun, et al.
ANO Etiopia-2022
OBJETIVO Evaluar la préctica y la seguridad posoperatoria del

traspaso de pacientes entre los profesionales del Hospital
Universitario de Referencia de Dilla. Ademés, este
estudio también tuvo como objetivo mejorar la
continuidad y la calidad de la entrega y la atencion
postoperatoria del paciente.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo transversal.

RESULTADOS

Se encontré que la practica de entrega de pacientes
postoperatorios entre los profesionales fue pobre (menos
del 50%) en las areas de nombre completo del paciente,
edad, numero de registro médico, historia alérgica,



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37269275/

historia médica, signos vitales basales, diagndstico
preoperatorio y procedimiento quirdrgico realizado.

CONCLUSIONES

Se encontro una mala practica de entrega de pacientes en
cuanto a perfil sociodemogréfico y clinico del paciente
(preoperatorio, anestesia, cirugia y otra informacion
necesaria).

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

Se debe implementar una lista de verificacion
estandarizada en este proceso y brindar capacitacion para
mejorar la calidad de los traspasos posoperatorios y la
seguridad de los pacientes durante este periodo critico.

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/35860080/

FICHA N° 20
TITULO DEL | Mejorade lacalidad de la transferencia de pacientes de la
ARTICULO unidad de cuidados postanestésicos mediante el uso de
una herramienta de transferencia basada en registros
médicos electronicos
AUTORES Margaret L. Halladay, et al.
ANO EE.UU-2019
OBJETIVO Implementar una lista de verificacion de transferencia de

paciente estandarizada de anestesia a la historia clinica
electrénica (EMR) de PACU vy se evaluar su efecto en la
transferencia de informacion.

METODOLOGIA

Se utiliz6 un disefio observacional previo y posterior a la
implementacion.

RESULTADOS

El porcentaje medio del total de elementos de la lista de
verificacion de transferencia abordados aumentd
significativamente 3 semanas y 3 meses después de la
implementacidn en comparacion con el valor inicial.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35860080/

CONCLUSIONES

Una lista de verificacion estandarizada de anestesia
basada en EMR para el traspaso de la PACU produjo un
aumento en la cantidad y precision de la informacion
transferida durante el traspaso de la PACU sin afectar
considerablemente la duracion del proceso de
transferencia de PACU.

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

La incorporacion de la lista de verificacion de
transferencia de PACU aprovecha la capacidad de
completar previamente una cantidad de elementos en la
lista de verificacion.

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/30528308/

FICHA N° 21
TITULO DEL | Mejorar la seguridad del paciente durante transporte
ARTICULO intrahospitalario de pacientes ventilados mecanicamente
con enfermedad critica
AUTORES Shwu-Jen Lin, et al.
ANO Taiwan-2020
OBJETIVO Analizar el proceso del traslado intrahospitalario (IHT)

aplicando el programa de mejora con un enfoque
proactivo aprovechando el fracaso sanitario analisis de
modo y efectos (HFMEA) a generar estrategias de mejora
de IHT para pacientes ventilados mecanicamente.

METODOLOGIA

Estudio observacional pre-postest.

RESULTADOS

La implementacion del programa redujo
significativamente el nimero y la incidencia de eventos
adversos (1,08% vs 0,23%, p=0,01). Las auditorias
también mostraron una mejora en el trabajo en equipo
durante el transporte, ya que los miembros del equipo



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30528308/

mostraron una mayor integridad y correccion de las tareas
esenciales de IHT (80,8% frente a 96,5%, p<0,001).

CONCLUSIONES

La aplicacion de HFMEA para IHT de pacientes con
ventilacion mecéanica puede identificar y priorizar
posibles riesgos que puedan haber comprometido la
seguridad de los pacientes.

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

La implementacion de sesiones informativas asistidas por
recordatorios mejoro significativamente la seguridad del
paciente y los comportamientos de trabajo en equipo
durante la IHT de pacientes con enfermedades criticas con
ventilacion mecénica.

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/32317274/

FICHA N° 22
TITULO DEL | Una lista de verificacion estandarizada mejora el traslado
ARTICULO de pacientes con accidente cerebrovascular de la unidad
de cuidados neurocriticos a la sala del hospital
AUTORES Nick M. Murray, et al.
ANO EE.UU-2019
OBJETIVO Desarrollar e implementar una lista de verificacion de

transferencia de UCI estandarizaday evaluar la asociacion
con la estancia hospitalaria (LOS) en la UCI y los
reingresos en la UCI. También buscamos evaluar el
impacto de la lista de verificacion en las percepciones de
los proveedores sobre la seguridad del paciente y la
satisfaccion con el proceso de traslado a la UCI.

METODOLOGIA

Estudio cohorte pre-postest.

RESULTADOS

En el periodo posterior a la implementacion de la lista de
verificacion, se utiliz6 en mas del 85 % de los pacientes y



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32317274/

la duracién media de la estancia hospitalaria disminuyd
(8,6 dias frente a 5,4 dias, p = 0,003), mientras que la tasa
de reingreso a la UCI se mantuvo baja. La lista de
verificacion se asocié con una mejor percepcion de
seguridad y una reduccion del tiempo necesario para
trasladar a los pacientes.

CONCLUSIONES

El uso de la Lista de verificacion de traslado a la UCI se
asocio con mejoras en la calidad de la atencion al paciente
durante nuestros periodos de medicion y se asocid con una
disminucion de la estancia hospitalaria y con mejoras en
las percepciones de los proveedores sobre la seguridad del
paciente.

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

El uso sea reproducible entre pacientes y refleje una
comprension destacada de la enfermedad especifica es un
componente critico de una atencién segura y de alta
calidad para pacientes de cuidados neurocriticos.

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/32373272/

FICHA N° 23
TITULO DEL |[Practicas de traspaso de enfermeras que trasladan
ARTICULO pacientes traumatizados de unidades de cuidados
intensivos a sala: un estudio observacional multimétodo
AUTORES Madeleine Powell, et al.
ANO Australia-2020
OBJETIVO Evaluar el traspaso actual practicas y las percepciones de

las enfermeras de sala y de la UCI sobre proceso de
entrega y traslado de pacientes traumatizados en UCI

METODOLOGIA

Se utilizd un disefio multimétodo.

RESULTADOS

Las enfermeras identificaron que las interrupciones, el
tiempo y las presiones de la carga de trabajo presentan
barreras para entrega, mientras se trabaja en equipo,



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32373272/

utilizando un enfoque estructurado y sistematico, tiempo
de preparacion para la entrega, y la comunicacion antes de
la transferencia facilito la entrega y la transferencia
efectivas.

CONCLUSIONES

Este estudio identifico déficits y discrepancias
clinicamente significativas en la informacién comunicada
a las enfermeras de la sala. Se necesitan listas de
verificacion estandarizada para la entrega en conjunto con
pacientes y familiares es recomendado.

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

Existen  déficits  clinicamente  significativos vy
discrepancias en la informacién comunicada y desafios
con el proceso de traslado de pacientes traumatizados en
UCI.

FUENTE (enlace
web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/32409251/

FICHA N° 24
TITULO El impacto de un protocolo de transferencia intrahospitalaria
DEL combinado en la seguridad de pacientes criticamente

ARTICULO enfermos en un sistema hospitalario metropolitano de
Sudafrica

AUTORES Lieze Geldenhuys, et al.

ANO South Africa-2020

OBJETIVO Determinar si la introduccion de un paquete de intervencion
podria disminuir los eventos adversos (EA) durante e
inmediatamente después del traslado intrahospitalario (IHT)
a la unidad de cuidados intensivos (UCI), en comparacion
con las tasas de eventos antes de la introduccion del paquete.

METODOLOGI | Este fue un ensayo prospectivo, pre y postintervencion.

A



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32409251/

RESULTADOS

Los eventos adversos que contribuyen directamente a la
morbilidad o la mortalidad mostraron una reduccion del
58,3% (IC 0,53-0,63) antes de la intervencion al 56,1% (IC
0,50-0,62) después de la intervencién (p = 0,6). Las
complicaciones diversas produjeron una reduccion del
12,9% (IC 10,3-14,7%) antes de la intervencion a 9,5% (IC
8,3-11,1%) después de la intervencion (p = 0,2).

CONCLUSIONE
S

Este estudio no logré demostrar una disminucion general de
los IHT complicados por EA. Sin embargo, el paquete de las
intervenciones facilité una disminucion en el nimero total
de EA, EA relacionados con equipos y la necesidad de
intervencion dentro de los primeros 30 minutos de su llegada
a la UCI después del IHT

APORTE

DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

Se debe considerar el uso de varias intervenciones en
hospitales que embarquen regularmente en IHT de los
enfermos criticos, especialmente si la institucion no cuenta
con un protocolo IHT formalizado.

FUENTE (enlace
web)

https://journals.co.za/doi/pdf/10.36303/SAJAA.2020.26.3.2
343

FICHA N° 25

TITULO  DEL | Estudio retrospectivo de la seguridad en el traslado de los

ARTICULO pacientes criticos tras aplicacion de la metodologia para la
gestién de riesgo

AUTORES Paula Nespereira, et al.

ANO Espafia-2020

OBJETIVO Determinar si la implantacion de un protocolo de traslado
intrahospitalario (TIH) modifica la tasa anual de incidentes
relacionados con la seguridad del paciente.

METODOLOGIA| Estudio descriptivo retrospectivo.



https://journals.co.za/doi/pdf/10.36303/SAJAA.2020.26.3.2343
https://journals.co.za/doi/pdf/10.36303/SAJAA.2020.26.3.2343

RESULTADOS

El ndmero total de traslados con incidentes ha sido 153
(9,2%), entre eventos adversos e incidentes sin dafio (IsD).
Las incidencias clinicas fueron las mas frecuentes
(70,37%). En el analisis multivariante encontramos como
factores asociados las arritmias cardiacas (OR: 2,88 [IQR
2,01-4,12]), antecedentes de accidente cerebrovascular
(OR 1,72 [IQR 1,06-2,78]) y anemia (OR 1,55 [IQR 1,02-
2,37]).

CONCLUSIONES

La implementacion de un protocolo de transporte de
pacientes criticos y su aplicacion mediante listas de
chequeo permite reducir tanto la incidencia de eventos
adversos en estos pacientes como de Incidentes sin dafio.

APORTE DEL

ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

Es importante la aplicacion de listas de verificacion
para reducir la incidencia de eventos adversos en estos
pacientes

FUENTE (enlace
web)

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=7294627

FICHA N° 26
TITULO Factores de riesgo y eventos adversos durante el transporte
DEL intrahospitalario entre enfermos criticos con miras a

ARTICULO desarrollar una lista de verificacion para el transporte de

pacientes.

AUTORES S, Nishay Theresa, Sariga J

ANO India-2022

OBJETIVO Evaluar los factores de riesgo y eventos adversos durante el

transporte intrahospitalario de pacientes criticos con miras a
desarrollar listas de verificacion de transporte de pacientes

METODOLQOG| Estudio observacional.

A



https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7294627

RESULTADOS| Los factores clinicos como la frecuencia cardiaca durante el
transporte(p=0,007), frecuencia respiratoria durante el
transporte (p=0,031) y Fio2 durante el transporte (0,001). Asi
como el modo de transporte (p=0,002) se relacionan
significativamente con la reduccion de los eventos adversos
durante el transporte.

CONCLUSION(| El cumplimiento de los protocolos con el uso de las listas de

ES verificacion reduce los eventos adversos durante el transporte
del paciente.

APORTE Identificar las puntuaciones en la lista de verificacion antes del

DEL transporte puede reducir significativamente los eventos

ESTUDIO adversos durante el transporte mediante el estricto

AL cumplimiento de los protocolos hospitalarios y el uso de listas

TRABAJO de verificacion.

ACADEMICO

FUENTE https://medicopublication.com/index.php/ijone/article/view/18

(enlace web) 361/16046

FICHA N° 27
TITULO ¢Influyen las listas de verificacion de transferencia digital en
DEL los pardametros de resultados clinicos de los pacientes de la
ARTICULO unidad de cuidados intensivos? Un estudio piloto controlado
aleatorio
AUTORES Nina Verholen, et al.
ANO EE.UU-2021
OBJETIVO Estimar el efecto de dos listas de verificacion de entrega
diferentes en la puntuacién de la evaluacion de insuficiencia
organica relacionada con la sepsis de 48 h y la viabilidad de
un ECA clinico respectivo.
METODOLOGI| Estudio piloto cruzado prospectivo.
A
RESULTADOS | En cuanto a la satisfaccion, la lista de verificacion ISBAR

obtuvo calificaciones significativamente mejores que la lista



https://medicopublication.com/index.php/ijone/article/view/18361/16046
https://medicopublication.com/index.php/ijone/article/view/18361/16046

de verificacion VICUR (diferencia de medias 0,87, t = 3,43,
p < 0,001). En general, el cumplimiento fue del 25,4% para
ISBAR 'y del 15,8% para VICUR.

CONCLUSION | Que la lista de verificacion tenga la identificacion, situacion,
ES antecedentes, evaluacion, recomendacion, relectura, riesgo
ayuda a disminuir la sepsis en el traslado
APORTE Se necesita mas investigacion para medir el impacto directo

DEL de los traspasos estructurados en los resultados de los
ESTUDIO pacientes

AL
TRABAJO
ACADEMICO
FUENTE https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2021.6613
(enlace web) 43/full

FICHA N° 28
TITULO La herramienta de transferencia mejora las transiciones del
DEL quiréfano a la unidad de cuidados intensivos neonatales
ARTICULO
AUTORES | Julie Gallois, et al.
ANO EE.UU-2023
OBJETIVO | Lograr un 80% de cumplimiento al completar una herramienta
estructurada de transferencia postoperatoria del quiréfano a la
UCIN dentro de los 12 meses posteriores a la implementacion.
METODOL | Estudio observacional descriptivo.
OGIA
RESULTAD | Se logré el 80% de cumplimiento durante los primeros 9 meses
OS del estudio para el traspaso de neonatos.
CONCLUSI | Laimplementacién de un proceso de transferencia estandarizado
ONES con la colaboracion interdisciplinaria e interdepartamental

mejora las transiciones de pacientes criticos del quir6fano a la
UCIN.



https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2021.661343/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2021.661343/full

APORTE Simplificar las listas de verificacion maximiza la herramienta de
DEL transferencia

ESTUDIO
AL

TRABAJO

ACADEMI

CO

FUENTE https://journals.lww.com/pgs/fulltext/2023/09000/handoff _tool

(enlace web) | improves_transitions_from_the.11.aspx

FICHA N° 29
TITULO Una lista de verificacion para el transporte intrahospitalario de
DEL pacientes criticos mejora el cumplimiento de las pautas de
ARTICULO seguridad en el transporte
AUTORES Peter Williams, et al.
ANO Australia-2020
OBJETIVO Comparar el cumplimiento de la directriz de transporte
intercolegial antes y después de la introduccién de una lista de
verificacion de transporte en una UCI terciaria metropolitana.
METODOLOG | Estudio prospectivo pre y post intervencion..
A
RESULTADOS | Después de la introduccidn de la lista de verificacion mejoro
del 86,7% (80,0-92,9) al 90% (86,7—100) (p = 0,01) sobre el
cumplimiento de las pautas.
CONCLUSIONY| La lista de verificacion ayuda al transporte mas seguro y
ES reduccion de los resultados adversos para los pacientes
APORTE La lista de verificacion es Util para mejorar la seguridad en el
DEL transporte de una poblacion de pacientes criticamente
ESTUDIO enfermos.
AL
TRABAJO

ACADEMICO



https://journals.lww.com/pqs/fulltext/2023/09000/handoff_tool_improves_transitions_from_the.11.aspx
https://journals.lww.com/pqs/fulltext/2023/09000/handoff_tool_improves_transitions_from_the.11.aspx

FUENTE

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S10367314

(enlace web)

18302315

FICHA N° 30

TITULO La aplicacion de la lista de verificacion de traslado y
DEL traspaso en el traslado de pacientes en la unidad de cuidados

ARTICULO intensivos de cirugia toracica.

AUTORES YAN Shan, et al.

ANO China-2020

OBJETIVO Evaluar el efecto de la aplicacion de la lista de verificacion

de traslado y traspaso en la UCI de Cirugia Torécica.

METODOLOGI | Ensayo de control no concurrente.

A

RESULTADOS | La aplicacion de la lista de verificacion ayudd en la

disminucion de elementos faltantes del 11,1% al 2,1%
(p=0,000), la entrega incompleta disminuy6 del 4,4% al 0%
(p=0,003). La duracién total del tiempo de transferencia se
ha acortado (p=0,000). Finalmente, la incidencia de eventos
adversos relacionados con la seguridad de la enfermeria
permanecio en el 0%.

CONCLUSIONE
S

La lista de verificacion de transferencia y entrega puede
reducir efectivamente la incidencia de elementos faltantes y
entrega incompleta durante la transferencia, mejora la
eficiencia de la transferencia y la satisfaccion de los
pacientes, las enfermeras de sala y las enfermeras de la UCI.

APORTE DEL
ESTUDIO AL
TRABAJO
ACADEMICO

Es importante la aplicacion de la lista de verificacion para
mejorar la calidad del traslado postoperatorio vy
minimizar eventos adversos.

FUENTE (enlace
web)

https://xyhlzz.xyeyy.com/en/article/doi/10.12188/j.issn.270
6-5669.20200275



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1036731418302315
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1036731418302315
https://xyhlzz.xyeyy.com/en/article/doi/10.12188/j.issn.2706-5669.20200275
https://xyhlzz.xyeyy.com/en/article/doi/10.12188/j.issn.2706-5669.20200275

