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Resumen:

La utilizacién de listados de verificacion o checklist, consigue mejorar la seguridad del paciente
y disminuir los eventos adversos relacionados con e proceso; son sistemas que aseguran una
mayor calidad en la atencién y el cumplimiento de condiciones previo a una accion o
procedimiento.

Antecedentes/Objetivos:

L os pacientes que precisan cateterismo cardiaco en nuestro hospital (hospital comarcal) , deben
ser trasladados a su hospital de referencia paralarealizacion del mismo.

El cateterismo cardiaco es un procedimiento complejo e invasivo que permite vaorar la
anatomia del corazén y de las arterias coronarias, asi como para estudiar la funcion del corazon.
Por su parte, la coronariografia es una técnica que completa al cateterismo cardiaco y se rediza
en e mismo procedimiento que este. Es muy rentable desde el punto de vista médico por la
informacién que aporta para tratar adecuadamente al enfermo: los resultados obtenidos son



claves en la decision sobre € tratamiento. Ambos procedimientos aportan una serie de datos
imposibles de obtener con otras pruebas. Por este motivo la preparacion de estos pacientes debe
ser rigurosay exhaustiva.

OBJETIVO:

Elaborar un checklist que facilitara la preparacion del os pacientes para el cateterismo cardiaco.
Analizar lasituacion previa, con evaluacion de |os problemas detectados .

Formar a personal. Evaluar la satisfaccion y grado de cumplimiento.

Descripcion del problema - Material y método:

Andlisis previo de las reclamaciones e incidencias, asi como las encuestas de satisfaccion
obtenidas de |os pacientes durante el periodo desde enero del 2015 hasta agosto del mismo afio.
Encuesta de satisfaccién del mismo periodo al personal de enfermeria.

Andlisis del proceso con establecimiento de los puntos criticos y elaboracion de un checklist.
Sesiones formativas para la cumplimentacion del checklist.

Implantacion del checklist y andlisis de los resultados desde 1 de septiembre del 2015 hasta el
31 de enero de 2016.

Resultados y discusion:

Durante e periodo de andlisis previo hubo 70 pacientes que precisaron preparacion para la
coronariografia.

Detectamos en dicho andlisis una inadecuada preparacion de estos pacientes (54%), lo que
provocaba un aumento en €l retraso de la realizacion de la técnica (24 horas 0 més) asi como un
aumento de quejas y malestar por parte de los usuarios y profesionales.( Medido con escala de O
a 10, siendo 0 lo peor y 10 muy bien; se obtuvieron valores de 7,4 en los usuarios y de 7,7 en €
personal, con valores< de 5 en e 24% de los usuariosy en €l 18% del personal ).

Realizamos una evaluacion/registro de los fallos que se cometian, detectando los siguientes:
falta de realizacion de pruebas (ecg), falta de informes médicos precisos, consentimientos
informados, mala preparacion de los pacientes (rasurado de piel, via periférica en el miembro no
indicado), ambulanciay equipo de traslado no avisado con suficiente antelacion...

Detectados e identificados los problemas, se elaboro el checklist para estos pacientes.

Se redlizaron varias sesiones clinicas formativas (todos los viernes durante un mes) destinadas a
todo e persona sanitario de la planta (auxiliares, enfermeras y médicos). Con estas sesiones se
cubrié a 100% del personal (20 enfermeras, 15 auxiliaresy 8 internistas).

Se establecio un sistema de control y seguimiento a posteriori de la realizacion del mismo,
incluyendo de igual forma encuestas de satisfaccion tanto para el personal como para los
usuarios. En estas aparece un 98% de usuarios /pacientes que estan muy contentos/satisfechos
con la prestacion recibida (nota media: 9,8; ninguno ha valorado esta prestacion por debajo de
5); dentro del personal la valoracion ha pasado a una nota de 10 (todos los miembros de |la
unidad estan muy satisfechos con e cambio realizado).

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Desde su implantacion se ha objetivado un cumplimiento exhaustivo de todos los items
propuestos (90% el primer mes desde su aplicacion y e 100 % desde ese mes en adelante), 1o
gue ha generado una disminucion en los retrasos / suspensiones injustificadas (no ha habido
ninguna suspensién durante este periodo). Consiguiendo con ello una meora en la
morbimortalidad del proceso. De igual forma esto ha permitido una mejora en € nivel de



eficiencia del proceso (disminucion de los costes asociados a mismo, puesto que han
disminuido los dias de estancia de | os pacientes).

A la vez, se ha producido una mejora en la satisfaccion del personal tanto del hospital de
referencia ( hemos recibido una felicitacion expresa del mismo) , como de la planta, por cuanto
se sabe a ciencia cierta lo que hacer, trabgjando de una manera més eficaz, mejorando la calidad
del trabajo, redundando ello en nuestra propia satisfaccién personal.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Implementacién de checklist en diferentes procesos asistenciales.
Reeval uacion periddica del proceso.

Mejoras en la seguridad del paciente.

Registro eventos adversos.
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