Rev. Latino-Am. Enfermagem Articulo Originale
20(2):[09 pantallas]

mar.-abr. 2012

www.eerp.usp.br/rlae

Evaluacion de la normalizacidon de la preparacion prequiriargica en una
red regional de hospitales!

Maria Dolores Pefialver-Mompean?
Pedro Jesus Saturno-Hernandez®
Yadira Fonseca-Miranda*
Zenewton André da Silva Gama®

La infeccidn del sitio quirdrgico es un evento adverso prevenible mediante la implementacion
de buenas practicas de preparacién prequirdrgica. El objetivo del presente estudio fue describir
la existencia y calidad de protocolizacidon de la preparacién prequirdrgica en la red regional
de hospitales publicos de Murcia (Espafia). Se evalud el indicador “Existencia de protocolo/
norma de preparacion prequirirgica”, analizando la calidad formal (atributos) y de contenido
(presencia de recomendaciones basadas en evidencia) de los documentos existentes. Siete
(de nueve) hospitales acreditaron tener protocolos de preparacion prequirdrgica. Existen
oportunidades de mejora en la calidad formal y de contenido. Las recomendaciones sobre
asepsia son incompletas en la mayoria de los documentos, y las de eliminacion del vello
contrarias a la evidencia. La preparacion prequirlrgica estd protocolizada en la mayoria
de hospitales, pero la calidad de los protocolos es deficiente, asi como la normalizacion de

practicas basadas en evidencia.
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Avaliagcdo da normatizacdo da preparacdao pré-cirirgica em uma rede
regional de hospitais

A infeccdo do sitio cirdrgico é evento adverso, possivel de prevenir mediante a implementagéo
de boas praticas de preparacdo pré-cirdrgica. Este estudo teve por objetivo descrever
a existéncia e qualidade da protocolizagdo da preparagdo pré-cirirgica em uma rede
regional de hospitais publicos de Murcia, Espanha. Avaliou-se o indicador Existéncia de
protocolo/norma de preparagdo pré-cirurgica, analisando-se a qualidade formal (atributos)
e de conteldo (presenca de recomendagbes baseadas em evidéncia) dos documentos
existentes. Sete (de nove) hospitais comprovaram que tinham protocolos de preparagao
pré-cirtrgica. Identificaram-se oportunidades de melhoria da qualidade formal e de
conteldo dos protocolos. As recomendacdes sobre assepsia estavam incompletas na maioria
dos documentos, e aquelas de eliminagdo do pelo mostraram-se contrarias a evidéncia. A
preparagdo pré-cirirgica estd protocolizada na maioria dos hospitais, mas a qualidade dos
protocolos é deficiente, assim como a padronizagdo das praticas baseadas em evidéncia.

Descritores: Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saude; Guias como Assunto; Pratica
Clinica Baseada em Evidéncias; Controle de Infecgdes; Hospitais Publicos; Gerenciamento
de seguranca; Avaliagdo em enfermagem.

Introduccion

Assessment of protocols for surgical-site preparation in a regional
network of hospitals

Surgical-site infection is a preventable adverse event. Implementation of good practices for
correct surgical-site preparation can contribute to lessen this safety problem. The objective of
this study was to describe the presence and quality of protocols on surgical-site preparation
in the Murcia (Spain) regional network of public hospitals. The indicator “existence of
protocol for surgical-site preparation” was assessed, as well as the formal quality (expected
attributes) and contents (compared to current evidence-based recommendations) of
existing documents. Seven of the nine hospitals have a protocol for surgical-site preparation.
Opportunities to improve have been identified in relation to the protocols’ formal quality and
contents. Recommendations related to skin asepsis are incomplete and those related to
hair removal contradict existing evidence. Most hospitals have protocols for surgical-site
preparation; however, there is great room for improvement, in relation to their expected
attributes and to the inclusion of evidence-based recommendations.

Descriptors: Quality Assurance, Health Care; Guidelines as Topic; Evidence-based Practice;
Infection Control; Hospitals, Public; Safety Management; Nursing Assessment.

La preocupacion por la Infeccion de la Herida
Quirurgica (IHQ), o infeccion del sitio quirtrgico, ha estado
vinculada a la practica quirdrgica desde sus inicios hasta
nuestros dias. A pesar de que en la actualidad se dispone de
conocimientos preventivos basados en evidencia cientifica,
mejores equipos, antibidticos, técnicas de limpieza y
esterilizacién, un nimero importante de procedimientos
quirargicos que supuestamente no deberian causar dafio
al paciente, presentan eventos adversos relacionados con

la infeccion-2),

En este sentido, el estudio EPINE 2010 (Estudio de
Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en los Hospitales
Espafioles)®), en el que participaron 278 hospitales, estimd
que la prevalencia de infecciones adquiridas en los centros
es de 6,8%, y una investigacion® destacd que la tercera
mas frecuente es la IHQ. Este dato es consistente con otros
estudios epidemioldgicos desarrollados en otros paises
que detectaron el alarmante problema de las IHQ y su
repercusion indeseada en el aumento de la morbimortalidad
y de los costes de la atencién sanitaria®>®.,
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El riesgo de IHQ es multifactorial. Los factores
intrinsecos (relacionados con el huésped) pueden ser, por
ejemplo, la desnutricion y deplecion proteica, las edades
extremas, la severidad de las enfermedades de base como
diabetes, cancer, enfermedad vascular crénica, obesidad,
y el habito de fumar®19, Por otro lado, los factores
extrinsecos (relacionados con la cirugia y el ambiente
hospitalario) pueden ser la duracion del lavado quirargico,
hospitalizacion prolongada, el rasurado, la duracion de la
cirugia, la antisepsia de la piel, los antibioticos profilacticos
y la esterilizacion®19, Aunque algunos de dichos factores
son inmodificables (p.ej., la edad del paciente), otros
pueden ser controlados o eliminados mediante un proceso
asistencial excelente enfocado en la prevencién (p.ej.,
antisepsia de la piel, profilaxis antibidtica, etc.).

Por ello, organismos internacionales como el Center
for Disease Control and Prevention (CDC)®Y, el National
Institute of Clinical Evidence (NICE)? y el National Quality
Forum (NQF)®*®, han revisado la evidencia existente sobre
el tema y recomendado buenas practicas preventivas
dirigidas a reducir tanto el riesgo como el nimero de
IHQ. Estos organismos coinciden que uno de los procesos
que ha demostrado su efectividad para la prevencion de
IHQ, cuya responsabilidad es basicamente del personal
de enfermeria, es la preparacidon prequirtrgica de piel
y mucosas. Puesto que este proceso completo incluye
varias actividades coordinadas, la normalizacion de
estas actuaciones, mediante el disefio o planificacion
del proceso asistencial e implementacidn institucional de
normas o protocolos, puede ser un factor estructural clave
para incentivar la adherencia de los profesionales a estas
practicas, y mejorar consecuentemente la seguridad en
los hospitales®?,

Tanto es asi que uno de los indicadores de seguridad
del paciente, construidos y validados en 2007 por nuestro
grupo, mediante un convenio con el Ministerio de Sanidad
y Consumo espafiol, es que los hospitales deben tener
implementado normas o protocolos de preparacion
prequirirgica de piel y mucosas®¥. Sin embargo,
todavia se desconoce la cantidad de hospitales que
tienen implementado la protocolizacién de la preparacion
prequirtrgica. Ademas, como toda protocolizacion, la
efectividad de esta intervencién de mejora de la calidad
asistencial depende de la calidad del propio protocolo y
de su correcta implementacidon. Estos aspectos pueden
ser evaluados mediante una revision de la calidad de
formal (atributos deseables en los protocolos clinicos) y
calidad de contenido de sus documentos (presencia de
recomendaciones basadas en evidencia cientifica).

Asi, los objetivos del presente estudio fueron: (1)
describirlaexistenciade normaso protocolosde preparacion

prequirdrgica en una red regional de hospitales publicos;
y (2) evaluar los protocolos existentes, considerando
su calidad formal y la adecuacion de su contenido a las
recomendaciones cientificas publicadas. La evaluacion de
estos aspectos posibilita la identificacion de hospitales
con buenas practicas de prevencion de IHQ, en cuanto
a la preparacion de la piel y mucosas, y contribuye a la
comprobacion de la validez de los documentos utilizados,
puesto que protocolos de calidad deficiente pueden ser
inefectivos como estrategia de mejora.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, transversal y
descriptivo. Describié la calidad de la protocolizacion de la
preparacion prequirurgica de la piel y mucosas en una red
regional de hospitales. Este estudio estd enmarcado en
el proyecto “Medicion de indicadores de buenas practicas
para la seguridad del paciente”, realizado en 2008 en la
Regién de Murcia (Espafia).

El ambito del estudio es el total de hospitales publicos
de la region. De los nueve hospitales existentes, uno es de
tamano grande (500 camas 6 mas), cuatro son medianos
(200 a 499 camas) y cuatro son pequefios (menos de 200
camas).

Se utilizd como instrumento de medida el indicador
de estructura “Existencia de un protocolo/norma
de preparacion quirdrgica de piel y mucosas”, cuya
construccién y validacion fueron descritas en un informe
previo®¥, EIl método de medicién fue la auditoria. Los
investigadores contactaron a la direccion de cada hospital
solicitando, si tenian normalizada esta actividad, una
copia de su protocolo de preparacion prequirurgica de piel
y mucosas.

Adicionalmente, se valord la calidad formal de los
protocolos existentes segun los siguientes aspectos
contenidos en la herramienta de evaluacidén de protocolos
del Programa EMCA®® (una herramienta que mide la
presencia de atributos deseables en
flexibilidad, fiabilidad,
manejabilidad, claridad estructural, revision programada

los protocolos
clinicos1®): documentacion,
y proceso multidisciplinario.

La medicidn de la calidad de contenido se basé en
el conjunto de recomendaciones basadas en evidencia
de CDC, NICE y NQF“!13» Aunque las recomendaciones
de estos organismos incluian toda la fase preoperatoria,
se seleccionaron para el presente estudio Unicamente
aquéllas referidas a la preparacion de la piel y mucosas,
obteniéndose asi seis recomendaciones de CDC"Y, tres
del NICE®?, y una del NQF®3,

La revision de los documentos fue realizada primero
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por una enfermera entrenada, y revisada adicionalmente
por dos expertos en Gestién de la Calidad en Servicios de
Salud.

Se describe el cumplimiento del indicador de
seguridad del paciente “Existencia de un protocolo/norma
de preparacion quirirgica de piel y mucosas” en los nueve
hospitales participantes.

Adicionalmente, se describen la calidad formal y de
contenido de los documentos enviados por los hospitales,
destacando la frecuencia con la que los documentos
presentan las caracteristicas formales deseadas y las
recomendaciones basadas en evidencia cientifica.

Respecto a la calidad del contenido, el analisis de los
datos se realiz6 en dos fases: 1) descripcion del contenido
de los protocolos en funcién de lo que deberian tener,
es decir, si se ajustaban a las recomendaciones basadas
en evidencia sobre las mejores practicas de preparacion
prequirdrgica; y 2) descripcion del contenido de los
protocolos que no estd presente en las recomendaciones
internacionales.

Resultados
Hospitales participantes y existencia de protocolos

Participaron los nueve hospitales publicos de la Regidn
de Murcia (1 hospital grande, 4 medianos y 4 pequefios).
En siete de ellos (1 hospital grande, 4 medianos y 2
pequefios) se verificd la existencia de una norma/protocolo
de preparacion prequirdrgica, obteniéndose una fotocopia
de sus documentos. Dos hospitales de tamafio pequeno
no acreditaron tener protocolizada esta actividad; en
uno de ellos Unicamente se especificaba un aspecto (la
necesidad de rasurar el vello) en cirugias de traumatologia
y ginecologia.

Caracteristicas formales de los documentos enviados

El titulo es nombrado de diferentes formas en los
documentos. Cuatrodeellosseautodenominan™“protocolos”
(Hospitales 1G, 3M, 4M, y 7P, de la Tabla 1), pero el resto
son “procedimientos y/o cuidados de enfermeria en el
preoperatorio”, y “preparacion prequirdrgica de la piel y
mucosas”. Respecto a la calidad formal (Tabla 1), el mejor
protocolo fue del hospital grande (1G), cumpliendo 7 de
10 criterios. En general y en positivo, podemos destacar
la buena claridad estructural de los documentos, pues
todos tenian las recomendaciones en forma de algoritmo,
especificando la secuencia de las mismas desde el dia
anterior hasta la cirugia. En este sentido, tres documentos
también presentaban ilustraciones, mas especificamente,
graficos de la preparacion de la piel segun el tipo de
cirugia. No obstante, por otro lado, la manejabilidad
es deficiente por la ausencia de indice y paginas
numeradas en la mayoria de los documentos. La fuente
de informacién de las recomendaciones o bibliografia no
estaba documentada en tres de los siete documentos. La
fecha de edicion del protocolo mas reciente es de 2008,
el mds antiguo es de 2003, y el resto estd entre 2005
y 2006, pero tres de ellos no especificaban su fecha de
edicion/actualizacion/publicacién. Solamente dos de
los documentos fueron revisados por expertos externos
(lo que favoreceria su fiabilidad) y ninguno considerd
excepciones en la aplicaciéon de las recomendaciones o
la opinion de los profesionales o usuarios. Uno de ellos
presenta lista de comprobacion a cumplimentar por el
personal de enfermeria, y otro facilita la monitorizacion de
su cumplimiento aportando indicadores dirigidos a medir
tanto la utilizacién del protocolo como la efectividad del
mismo para disminuir las tasas de IHQ.

Tabla 1 - Distribucién del cumplimiento de los criterios de calidad formal en los protocolos de preparacion de piel y

mucosas de siete hospitales publicos de la Regién de Murcia, Espafa, 2008

Hospitales
Atributo deseable Criterio formal
1G 2M 3M 4M 5M 6P 7P Total
Claridad Estructural 1. Incluye diagramas e/o algoritmos + + + + + + + 7
2. Incluye ilustraciones - + - + + - - 3/7
Manejabilidad 3. indice + - - - - - + 217
4. Paginas numeradas + - + + - - - 317
Documentacién 5. Incluye bibliografia o fuentes de informacion + + - + - + - 4/7
Revisién Programada 6. Fecha de edicion/actualizacién/publicacion + - - + - + + 4/7
7. Fecha prevista de revision o periodo de vigencia + + - - - + - 317
Fiabilidad 8. Revisado por expertos + + - - - - - 2/7
Flexibilidad 9. Considera excepciones en la aplicacion de las recomendaciones - - - - - - - 0/7
Proceso Multidisciplinario 10. Considerd la opinién de los profesionales o usuarios - - - - - - - 07

Total

7/10 5/10 2/10 5/10 2/10 4/10 3/10

G: Grande (2500 camas); M: Mediano (200-499 camas); P: Pequefio (<200 camas)
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Calidad del
preparacion de piel y mucosas enviados

contenido de los documentos de

Las recomendaciones basadas en evidencia revisadas
por los organismos considerados en este estudio consideran
que el proceso de preparacion quirlrgica de la piel y mucosas
estd compuesto por dos grupos de actuaciones: asepsia
de la piel y eliminacién correcta del vello. No obstante,
ninguno de los documentos enviados cumple integramente
las recomendaciones de CDC%Y, las del NICE“?, o la
recomendacién especifica del NQF*?, lo que denuncia la
calidad deficiente del contenido de los protocolos evaluados.

Las recomendaciones mas presentes en los
documentos fueron “Ducha o bafio con jabdn antiséptico
antes de la cirugia” (3/7 documentos), y “Uso de agente
antiséptico apropiado en la zona de la cirugia” (5/7
documentos), ambas en relacién con la asepsia de la piel.
Sin embargo, solo uno de siete documentos presentados
especifica correctamente cémo debe ser la técnica de

lavado de la zona anatdémica de la cirugia y que debe ser
realizada antes de la aplicacién del antiséptico, tal como
especifica CDC y las recomendaciones 2 y 4 de la Tabla 2.

Respecto a la eliminacion del vello, la evidencia
revisada sefiala cuatro puntos importantes: 1- No eliminar
el vello sistematicamente, solo si interfiere en la cirugia
(presente en 1/7 documentos); 2- si es necesario eliminar
el vello, hacerlo inmediatamente antes de la intervencion
(presente en 1/7 documentos); 3- No usar navajas o rasurar
la piel (presente en 0/7 documentos); 4- Usar maquinilla
eléctrica (presente en 2/7 documentos); y 5- Usar cabeza
de un solo uso en las maquinillas eléctricas (presente en
0/7 documentos). La descripcion completa del contenido de
los protocolos en funcién de las recomendaciones basadas
en evidencia puede verse en la Tabla 2.

Ademas, seis de los siete hospitales, en algun lugar
del protocolo, recomiendan “rasurar” o usar “maquinilla
eléctrica rasuradora”, algo que es justamente lo contrario

de las buenas practicas.

Tabla 2 - Distribucién del cumplimiento de las recomendaciones del CDC, NICE y NQF, en protocolos de preparacion de

piel y mucosas de siete hospitales publicos de la Region de Murcia, Espafia, 2008

Recomendaciones del CDC*, NICE', y NQF*

Hospitales

1G 2M 3M 4M 5M 6P 7P Total
1. Ducha o bafio con agente antiséptico al menos en la noche anterior de la cirugia*(o con jabon al + + D, D, D, + D, 3/7
menos en el dia anterior).t
2. Lavar y limpiar meticulosamente la zona anatémica de la cirugia y su alrededor, para remover + - - - - 117
contaminacion grosera, antes de la preparacion de la piel con antiséptico.t
3. Usar un agente antiséptico apropiado para la preparacion de la piel. T - + + + + 5/7
4. Técnica de aplicacion del antiséptico: en circulos concéntricos desde el centro a la periferia. El D, + - - D, 117
area preparada debe ser suficientemente amplia como para permitir extender la incision o crear
nuevas incisiones o sitios de drenajes, si es necesario.t
5. No eliminar el vello sistematicamente,* solamente si el vello interfiere en la cirugia.” * - - - - - + - 117
6. Si el vello tiene que ser eliminado, hacerlo inmediatamente antes del acto quirtrgico." * + - - - - - - 117
7. Si el vello tiene que ser eliminado, hacerlo con maquinilla eléctrica.* * * + - - - - + - 2/7
8. Si el vello tiene que ser eliminado, hacerlo con maquinilla eléctrica de cortar con cabeza de un - - - - - - - 0/7
solo uso.*
9. Si el vello tiene que ser eliminado, no use navajas de afeitar para la eliminacion del vello o - - - - - - - 07

magquinilla rasuradora.*

G: Grande (2500 camas); M: Mediano(200-499 camas); P: Pequefio (<200 camas); D,: No especifica jabén ni agente antiséptico; D,: No especifica los
movimientos desde el centro hacia la periferia; D,: No especifica los movimientos circulares.

*Recomendacion del Center for Disease Control and Prevention (CDC)

*Recomendacion del National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

*Recomendacion del National Quality Forum (NQF)

Contenidos adicionales incluidos en los documentos
analizados

Los documentos revisados también incluyen
recomendaciones adicionales no contempladas en la
evidencia de buenas practicas de preparacion prequirlirgica
de piel y mucosas. Todos incluyen la recomendacion de, a
la hora de preparar a sus pacientes, comprobar y ejecutar,
si esta prescrito por el médico, algun tipo de preparacion
especifica para la intervencion a realizar (enemas de

limpieza, medir, pesar...), administrar profilaxis antibidtica y

www.eerp.usp.br/rlae

retirar objetos personales (joyas, anillos), protesis dentales,
audifonos, etc. Cinco de estos siete hospitales también
recomiendan ufias cortadas y desprovistas de esmaltes,
ya que es importante para observar la oxigenacion del
paciente. Ademas, tres hospitales también hacen referencia
a llevar el pelo recogido (o con gorro), indicar al paciente
que miccione antes de trasladarlo a quiréfano e insertar
catéteres y sondas segun indicaciéon. La descripcion
completa de la variabilidad de estas recomendaciones en
cada documento se presenta en la Tabla 3.
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Tabla 3 - Distribucién de la presencia de recomendaciones adicionales para la prevencién de Infeccion de Herida

Quirdrgica no basadas en evidencia, o no relacionadas con la preparacién de la piel y mucosas, en los protocolos de siete

hospitales de la Regidén de Murcia, Espafia, 2008

Recomendaciones adicionales

Hospitales

1G 2M 3M 4M 5M 6P 7P Total

1. Administrar profilaxis antibiotica

+ + + + + + + 717

2. Comprobar y ejecutar, si esta prescrito por el médico, algun tipo de preparacion especifica para la + + + + + + + 7

intervencion a realizar (enemas de limpieza, medir, pesar, etc.)

3. Retirar objetos personales (joyas, anillos), prétesis dentales, audifonos, etc

4. Ufas cortadas y desprovistas de esmaltes

5. Determinar las constantes vitales.

6. Pelo recogido (o con gorro)

7. Indicar al paciente que micciones antes de trasladarlo a quiréfano.

8. Coloque catéteres y sondas segun indicacion.

+ + + + + + + 717
+ + . + + + - 5/7
+ + + + - N + 5/7
- T/
+ 0+ -+ - - - 37
-+ -+ - -+ 37

G: Grande (=500 camas); M: Mediano(200-499 camas); P: Pequefio (<200 camas)

Los documentos incluyen también recomendaciones
generales conrespecto ala seguridad del paciente, mientras
esta hospitalizado para ser intervenido quirirgicamente.
Las recomendaciones mas prevalentes son: 1-conseguir
que el paciente esté en las mejores condiciones fisicas
y psiquicas para reducir

riesgos quirargicos (7/7

documentos); 2-informar al paciente y a la familia de
los procedimientos rutinarios del hospital y resolver sus
preguntas (7/7 documentos); y 3-anotar el procedimiento
en el registro de enfermeria (7/7 documentos). El resto de
recomendaciones se especifica en la Tabla 4.

Tabla 4 - Recomendaciones adicionales para la seguridad del paciente en general, contenidas en los protocolos analizados

de los hospitales publicos de la Regidn de Murcia, Espafia, 2008

Recomendaciones adicionales

Hospitales

1G 2M 3M 4M 5M 6P 7P Total
1. Conseguir que el paciente esté en las mejores condiciones fisicas y psiquicas para reducir riesgos + + + + + + + 77
quirargicos
2. Informar al paciente y a la familia de los procedimientos rutinarios del hospital y resolver sus preguntas + + + + + + + 77

3. Anotar el procedimiento en el registro de enfermeria
4. Disminuir la ansiedad del paciente

5. Mantener la seguridad del paciente y de su familia
6. Solicitar la firma del consentimiento informado

7. Mantener la seguridad del personal sanitario

+ + + + + + + 717

+ + + + - - + 517
- 17
+ o+ -+ - - =37
- + - + - - - 217

G: Grande (= 500camas); M: Mediano(200-499 camas); P: Pequefio (<200 camas)

Discusion

Este estudio aporta informacion sobre las
buenas practicas de prevencion de IHQ en hospitales,
especificamente, sobre la existencia y calidad de la
protocolizacién del proceso de preparacion prequirdrgica.
Segun la evidencia mas reciente, normalizar esta etapa
del proceso asistencial puede ser clave para prevenir
IHQ®3, y este articulo describe la situacion de una red
hospitales publicos espafioles.

La protocolizacién estd difundida en la mayoria
de los hospitales evaluados, pero dos de los cuatro
hospitales pequefios participantes no acreditaron tener

normas explicitas de preparacién prequirdrgica de piel
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y mucosas. Futuros estudios con muestras mayores de
hospitales pueden comprobar estadisticamente si hay una
necesidad de sensibilizar mas a los hospitales pequefios
sobre la importancia de este proceso. Los hospitales que
no han normalizado estas actuaciones deben interpretar
su resultado como una oportunidad de mejora en este
aspecto, motivando actividades internas de disefio o
planificacién de sus procesos asistenciales (siempre
basados en las guias clinicas o recomendaciones basadas
en evidencia)®'® para facilitar la adherencia de sus
profesionales a las buenas practicas y aumentar la calidad
asistencial y seguridad del paciente.
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Sin embargo, como cualquier elemento estructural
de los servicios de salud, aunque los protocolos son
instrumentos Utiles para disminuir la variabilidad vy
garantizar resultados satisfactorios, su existencia
posibilita pero no asegura necesariamente la calidad
de la atencion”). Para que sean herramientas Utiles y
efectivas, los protocolos deben tener una buena calidad
formal claridad

(atributos deseables, por ejemplo,

estructural, manejabilidad, documentacidn, revision
programada, flexibilidad, etc.)®®, calidad de contenido
(recomendaciones precisas y validas que corresponden
al tema protocolizado) y ser utilizados correctamente>,
La evaluacion de estos dos primeros aspectos, realizada
en este estudio, puede ser indicativa de la potencial
utilizacion, puesto que protocolos con mala calidad formal
y de contenido deficiente suelen ser de implementacion
dificil o problematicas:1®),

En cuanto a la facilidad de uso (claridad estructural
y manejabilidad), la presencia de algoritmos en todos los
protocolos, asociados a ilustraciones en tres casos, es un
punto positivo de los documentos. Sin embargo, todos los
documentos deberian tener las paginas numeradas y un
indice orientativo, lo que facilitaria la utilizaciéon por los
enfermeros.

El atributo formal “revision programada”, que incluye
explicitar la fecha de edicidon y revisidon, es importante
debido a los cambios permanentes en la informacion
cientifica y la necesidad de actualizacion de las
recomendaciones. En nuestro caso, aunque el rango de la
fecha de edicion de los documentos fue aceptable (2003
a 2008), la ausencia de la fecha de edicion y de revision
(o periodo de vigencia) en algunos documentos es una
sefal de alerta sobre problemas en la actualizacidon de los
mismos, lo que es reforzado por la calidad deficiente del
contenido de los protocolos.

Otro fallo que podria relacionarse con la calidad de
contenido es la ausencia de documentacion de revision por
expertos externos en algunos documentos. El problema
de la ausencia de bibliografia en algunos documentos
es importante porque la fundamentacion tedrica exacta
es un aspecto totalmente determinante de la validez de
las recomendaciones del protocolo. No especificar este
dato puede perjudicar gravemente la credibilidad del
documento y su utilizacion(*¢1®), pudiendo poner en duda
el que se haya realizado un acercamiento apropiado al
tema, lo cual afectaria definitivamente a la validez del
mismo.

De hecho, quizas el resultado mas relevante de este
estudio original fue la identificacién de serias deficiencias
en la calidad de contenido de los documentos (p.ej., no

suelen recomendar: la técnica correcta de aplicacion de

www.eerp.usp.br/rlae

antiséptico; la no eliminacidn sistematica del vello; la no
utilizacion de navajas o maquinilla rasuradora; etc.), lo que
puede perjudicar su utilizacion y efectividad®. En general,
las recomendaciones de buenas practicas se relacionan
con la asepsia de la piel y la correcta eliminacién del vello.
Mientras el CDC es el que mas especifica la limpieza®V,
todos los demas organismos revisados coinciden en las
recomendaciones de no eliminar sisteméaticamente el vello
y, Caso sea necesario, usar maquinilla eléctrica(t-13),

En cuanto a la asepsia de la piel, la ducha o bafio al
menos en el dia anterior es una recomendacién comun,
pero cuatro documentos no tuvieron el cuidado de
recomendar la utilizacién de jabdn o agente antiséptico,
tal como especifica el CDC y el NICE(1-12, Ademas, otra
oportunidad de mejora es la especificacion de la necesidad
de lavar la zona anatémica antes de la aplicacion del
antiséptico y la técnica de aplicacién de antiséptico
adecuada®V. Es posible que estos aspectos se realicen
aunque no estén protocolizados, o que estas instrucciones
estén incluidas dentro del protocolo correspondiente a
cada tipo de intervencién, a pesar de que no sea lo mas
adecuado.

Sorprendentemente, seis de los siete documentos
recomendaban en algun lugar “rasurar” el paciente,
una recomendacidon contraria a las buenas practicas
de prevencion de IHQ. En la mayoria de los hospitales,
la practica del rasurado es una técnica que lleva ya
mucho tiempo implantada en la preparacion de la piel
del paciente**21), y, por lo tanto, a la hora de redactar
dicho protocolo es una norma introducida casi de manera
automatica, sin introducir las nuevas técnicas mas seguras
en dicho ambito como serian la depilacion quimica o la
utilizacion de magquinilla eléctrica con cabezal de un solo
uso. Aparte, la realizacion del rasurado supone un coste
de material menor al hospital, que la utilizacién de estas
ultimas técnicas; sin embargo, dicho coste puede ser infimo
en comparacion con las grandes sumas de dinero que se
pueden ahorrar mediante la inversién en la mejora de la
prevencion de infecciones adquiridas en hospitales(2-23),
Ademas, el NQF especifica que la maquinilla eléctrica no
debe ser rasuradora®?®, sino la del corte del pelo, pues
esta también puede aumentar el riesgo de infeccion. La
“magquinilla eléctrica rasuradora” fue mencionada en los
dos hospitales que recomendaban la maquinilla eléctrica.

Adicionalmente, los hospitales presentan otra serie
de recomendaciones que pueden resultar interesantes,
aunque no estén cientificamente estudiadas o relacionadas
directamente con la preparacion de la piel y mucosas,
a la hora de preparar a un paciente antes de entrar a
quiréfano (Tablas 2 y 3). Estas recomendaciones incluyen
puntos interesantes del cuidado prequirdrgico y reflejan
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la interrelacion de la preparacion de la piel y mucosas
con otras intervenciones dirigidas a prevenir las IHQ (por
ejemplo, la profilaxis antibiotica).

Los resultados del presente estudio se limitan a los
hospitales evaluados, sin embargo, la protocolizacién
de la preparacion prequirirgica es algo indicado
internacionalmente para cualquier institucion que realice
cirugias®. Aunque es una responsabilidad primaria
del gestor del servicio de salud, la estandarizacion de
este proceso se debe elaborar en colaboracién con los
profesionales clinicos del propio centro y con los pacientes,
puesto que en ultimo caso las normas objetivan atender
sus necesidades y expectativas.

Hay que tener presente que la protocolizacién de
la preparacion de piel y mucosas es un indicador de
estructura, y como tal, facilita pero no asegura las buenas
practicas asistenciales"”). Por lo tanto, seria importante
que, una vez asegurada una correcta protocolizacion,
complementar la evaluacion con una monitorizaciéon de
la utilizacion de los protocolos y de su efectividad para

mejorar los resultados de la asistencia.

Conclusion

La protocolizacidon de la preparacion prequirtrgica
es una buena practica presente en la mayoria de los
hospitales evaluados. Las instituciones que incumplen
este indicador deberian priorizar la resolucion de este
potencial problema de seguridad. No obstante, la calidad
formal y de contenido de los documentos es claramente
mejorable, lo que puede indicar problemas en la utilizacidén
y efectividad de las normas de actuacion existentes. Las
recomendaciones en cuanto a la eliminacién del vello son
las que mas carecen de actualizacién en relacion a las
informaciones basadas en evidencia, pues llegan incluso
a recomendar practicas que aumentan el riesgo de
infeccion. Asi, se detecta una clara necesidad de mejorar
la planificacién del proceso asistencial estudiado de cara
a alcanzar mejores resultados en cuanto a la calidad y
seguridad del paciente. Priorizar estos esfuerzos pueden
ser Utiles para disminuir los efectos indeseados de las
infecciones del sitio quirurgico.
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