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INTRODUCCION METODOLOGIA

RESULTADOS

Cuando un paciente se va a someter a una intervención quirúrgica, son muchos los factores que intervienen antes, durante y

después de dicho proceso quirúrgico. En cada una de estas fases un elemento fundamental es la seguridad en su atención.

Durante la fase del preoperatorio, la seguridad tiene que estar garantizada por la existencia de unos elementos de confianza y

una serie de registros enfermeros. Ha de recogerse la información acerca del estado de salud del individuo y su correcta

preparación prequirúrgica. Es necesario pues, establecer un plan de atención o mapa de cuidados, donde el paciente reciba

una atención continuada y sin divergencias.

En la practica diaria he detectado disfunciones que deben ser analizadas y subsanadas para garantizar en todo momento la

seguridad del paciente. La herramienta “Diagrama de Espina de Pescado” nos va a permitir identificar las causas básicas y los

factores que contribuyen a la ocurrencia de esta disfunción para luego, buscar las medidas preventivas necesarias y evitar

reiteraciones. Lo que verdaderamente interesa es conocer los errores latentes del sistema para buscar posibles soluciones.

“Diagrama de Espina de Pescado”.

A través de este diagrama se

realizará una representación gráfica

que muestre la relación cualitativa e

hipotética de los diversos factores

que se presentan en la fase del

preoperatorio y su relación con la

seguridad del paciente.

Detectar disfunciones e inseguridades en 

el preoperatorio y establecer medidas 

para solventarlas.

Justificar la necesidad de la existencia de 

registros enfermeros como elemento de 

seguridad

Elaboración de un plan de acogida para 

el paciente que va a ser sometido a 

intervención quirúrgica.

Revisar protocolos y actualizar los que 

procedan.

Identificar las causas por las existen 

disfunciones durante el preoperatorio.

Aguer, RM. Análisis de causa raíz.  PEC (PROGRAMA DE EFECTIVIDAD CLÍNICA), UBA, HI, HSPH.

Fuentes Cebada, Luis; Pineda Soriano, Antonio; García León, Isabel; Jiménez Pérez, Isidoro; Cabeza de Vaca Pedrosa, María 

José; Motero Vallejo, José Jesús. Circuito Quirúrgico Informatizado. Una herramienta para la mejora de la atención al paciente 

quirúrgico. Index de Enfermería [Index Enferm] (edición digital) 2007; 58. Disponible en <http://www.index-f.com/index-

enfermeria/58/6495.php> Consultado el 9 Junio 2010.

Gimeno, J; Carrasco, T y Molina, AI . Visita preoperatoria y satisfacción del usuario en el área quirúrgica. Index de enfermería

2004; 24. Disponible en <http://www.index-f.com/index-enfermeria/24.php> Consultado el 9 Junio 2010.
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HISTORIA CLINICA

Desconocimiento 

de protocolos

Inexistencia de plan 

de acogida

Falta de tiempo 

para educación 

sanitaria

Personal nuevo 

y cambiante

Inexistencia de 

la visita 

preoperatoria

Perdidas de 

historia clínica

No se colocan en 

lugar seguro

Medicación habitual 

¿Cuándo dejarla?
Falta de 

información 

sobre cirugía

Consentimiento 

informado no está 

debidamente 

cumplimentado 

Desentendimiento en 

el preoperatorio

Falta de 

prescripciones

preoperatorias

Ingreso misma 

mañana de la 

intervención

Turnos largos 

de trabajo

Existencia de disfunciones e inseguridades en el preoperatorio

Necesidad de la existencia de registros enfermeros como

elemento de seguridad en la atención en el ingreso .

Inexistencia de un plan de acogida para el paciente que va a ser

sometido a intervención quirúrgica.

No actualización de protocolos.

Falta de reciclaje del personal.

INFORMACIONENFERMERIA

Ingreso coincide con 

cambio de turno

No camas 

reservadas
No se respetan las 

camas reservadas 

en las guardias

Cambios en la 

asignación previa 

Problemas con 

la asignación 

de camas

Falta de 

documentación 

en la historia

PROBLEMAS

EN EL

PREOPERATORIO

INGRESO


