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			Resumen

			El trabajo en las áreas quirúrgicas es dinámico e interactivo siendo vulnerable a errores por la comunicación poco efectiva entre el personal de salud durante la transferencia de información, teniendo la necesidad de implementar herramientas de apoyo como la técnica SBAR (Situación- Antecedentes- Evaluación- Recomendación). El objetivo es interpretar la efectividad de la herramienta SBAR en la transferencia segura de pacientes quirúrgicos, con el fin de que se influya en la reducción de la ocurrencia de eventos adversos. Como metodología se realizó una revisión cualitativa y descriptiva de la efectividad de la aplicación de la técnica SBAR a partir de una búsqueda exhaustiva de información en diversos motores de búsqueda: Pudmed, Scielo, Google Scholar. La búsqueda se llevó a cabo utilizando las siguientes palabras clave: seguridad del paciente, paciente quirúrgico, comunicación efectiva, técnica SBAR. Inicialmente se encontraron 240 fuentes bibliográficas, de las cuales se descartaron 120 aplicando criterios de inclusión-exclusión. Luego, se realizó una segunda revisión tomando en cuenta el título y/o resumen, de las 120 fuentes preseleccionadas se descartaron 90 y finalmente incluyendo 21 fuentes para llevar a cabo la presente revisión. Como resultados declararon que las áreas quirúrgicas pueden tener déficit de comunicación por lo que al usar de manera correcta la herramienta SBAR y la participación activa de todo el personal se mejora el trabajo en equipo, se evita la omisión de información relevante, se garantiza la seguridad del paciente quirúrgico, se reduce la incidencia de eventos adversos como: administración de medicación duplicada, desconocimiento de alergias, incorrecta identificación del paciente, no se cuantifica el sangrado, esto se debe por la comunicación poco efectiva que en su mayoría se debe por la comunicación poco efectiva.

			Palabras clave: Seguridad del paciente, transferencia de información, paciente quirúrgico, comunicación efectiva, técnica SBAR.

			Abstract

			The work in surgical areas is dynamic and interactive, making it vulnerable to errors due to ineffective communication among healthcare personnel during information transfer. There is a need to implement support tools such as the SBAR technique (Situation-Background-Assessment-Recomendation). The objective of this study is to analyze the effectiveness of the SBAR tool in ensuring safe handoffs of surgical patients, with the aim of contributing to the reduction of adverse events. A qualitative and descriptive review was conducted to assess the effectiveness of the SBAR technique through an exhaustive search across various academic databases, including PubMed, SciELO, Google Scholar. The search was carried out using the following keywords: patient safety, surgical patient, effective communication, SBAR technique. Initially, 240 bibliographic sources were identified, of which 120 were excluded based on inclusion and exclusion criteria. A second screening was then conducted by reviewing titles and abstracts. Of the 120 preselected sources, 90 were excluded, resulting in 21 articles included for this review. The findings indicate that surgical areas often present communication gaps. However, when the SBAR tool is correctly implemented and all staff actively participate, teamwork improves, the omission of relevant information is prevented, surgical patient safety is ensured, and the incidence of adverse events decreases. These events include duplicated medication administration, unawareness of patient allergies, incorrect patient identification, and failure to quantify blood loss. The majority of these incidents are directly linked to poor communication.
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			Introducción

			La comunicación es una acción básica del ser humano que permite compartir, transmitir ideas, mensajes o sentimientos a nuestros semejantes con el fin de llegar a acuerdos y cumplir las metas planteadas. En el contexto de Enfermería, se considera que la comunicación es un elemento fundamental para el cuidado, ya que permite expresar emociones, necesidades, miedos y opiniones fortaleciendo lazos entre el paciente, la familia y el equipo multidisciplinario, logrando ser un indicador de calidad durante la atención brindada (1).

			En el estudio de Lee et al. Se evaluó 10 artículos que destacan las fallas de comunicación entre el equipo de salud tienen un impacto importante en la seguridad del paciente. Los profesionales de enfermería son quienes en su mayoría reconocen que la comunicación es insuficiente e ineficaz debido a que su labor se realiza de manera directa al cuidado del paciente. Especialmente la incivilidad y el comportamiento disruptivo, pueden hacer que los miembros del equipo se muestren reacios a comunicarse o a interactuar más, lo que podría limitar su contribución a la seguridad del paciente. La cultura jerárquica inhibe a enfermeras y residentes de hablar y buscar clarificación, comprometiendo la capacidad del equipo para prepararse y responder a cambios en la condición del paciente. Se puede crear un círculo vicioso de comunicación ineficaz, donde el estrés lleva a una comunicación deficiente, que a su vez provoca más estrés y respuestas emocionales negativas. (2)

			En la actualidad, la cultura sobre seguridad del paciente y la comunicación efectiva constituyen una prioridad en todos los niveles del sistema sanitario, siendo una herramienta esencial para el personal multidisciplinario durante los cambios de turno ya que es común la omisión de información debido a la sobre carga para el personal de enfermería tomando en cuenta que en la actualidad el promedio de profesionales es de 2.9 por 1.000 habitantes (3). La Organización Mundial de la Salud (OMS) define como seguridad del paciente a la ausencia de daño, real o potencial, relacionado con los servicios de salud, un principio fundamental de la atención al paciente y un componente crítico de la gestión de la calidad sin embargo se concientiza sobre la correcta transferencia de información. Según algunos cálculos, 4 de cada 10 pacientes sufren daños durante la atención primaria y ambulatoria, el 80% de los cuales (entre el 23,6 y el 85%) se podrían prevenir. Se ha calculado que, cada año, los daños causados a los pacientes reducen hasta en un 0,7% el crecimiento económico mundial, y sus costos indirectos equivalen anualmente a varios billones de dólares estadounidenses. (4).

			El entorno quirúrgico, por su complejidad operativa y requerimientos específicos, exige profesionales capacitados y una comunicación clínica eficaz, especialmente en el periodo postanestésico, donde la omisión de datos como el balance hídrico, la profilaxis antibiótica o la pérdida estimada de sangre puede afectar negativamente la toma de decisiones y la seguridad del paciente (5, 6) La entrega de turno se produce cuando la responsabilidad por el paciente se transfiere entre los profesionales de enfermería en cada cambio de jornada, conjuntamente con la información detallada del estado actual de salud, plan de cuidados y actividades pendientes de realizar (7).

			La herramienta SBAR es un método que se utiliza para proporcionar información de manera integral, precisa, resumida y sistematizada (8, 9). Definida como una técnica que permite transferir información completa mejorando la continuidad en la comunicación interdisciplinaria entre los profesionales de salud (10). 

			Su primer uso observado en el cuidado de la salud fue para equipos de respuesta rápida en Kaiser Permanent (Colorado - Estados Unidos) y ha sido adoptado por el Objetivo Nacional de Seguridad del Paciente de la Joint Commission. La herramienta ha sido validada por la Agencia para la Investigación y la Calidad de la Atención Médica (AHRQ), Instituto para la Mejora de la Atención Médica (IHI) y la OMS (11). Estos antecedentes, repercuten en la atención de los cuidados de enfermería, la comunicación efectiva es un factor clave que puede verse afectada por factores externos, que plantean la implementación de herramientas estándar de traspaso de información como la técnica SBAR (12). 

			

			A partir de lo planteado anteriormente se precisa como problema a resolver el siguiente: ¿Cuál es la efectividad de la herramienta SBAR en la transferencia segura de pacientes quirúrgicos, desde una visión teórica?

			Interpretar la efectividad de la herramienta SBAR en la transferencia segura de pacientes quirúrgicos, con el fin de que se influya en la reducción de la ocurrencia de eventos adversos.

			Materiales y Métodos

			Modalidad y diseño: La modalidad guía del presente estudio fue cualitativa, se enfocó en comprender, explicar y explorar el fenómeno analizado obteniendo una comprensión detallada sobre la efectividad de la herramienta SBAR en la transferencia segura de pacientes quirúrgicos (13). Este enfoque proporcionó una visión más amplia y crítica de los aspectos subjetivos de la mencionada herramienta, lo que permitió comprender las percepciones de los diferentes actores. Se utilizó un diseño no experimental, debido a que se adquirió información relevante sobre las necesidades en la atención de salud atendiendo al estudio teórico sin alterar el contexto natural (14,15). 

			Se desarrolló un estudio exploratorio, ya que en primera estancia se tuvo un acercamiento al análisis debido a que, en el entorno quirúrgico, el traspaso de información se ve obstaculizada por factores como la urgencia operativa, la fragmentación del equipo, la falta de estandarización en la comunicación y las barreras jerárquicas, lo que incrementa el riesgo de omisión de información clínica crítica y compromete la continuidad y seguridad del cuidado postoperatorio. Permitiendo explorar la efectividad de la herramienta SBAR, en la transferencia segura de pacientes quirúrgicos desde diversas perspectivas.

			Técnicas e instrumentos de investigación

			Criterios de inclusión: Se establecieron los siguientes. Relevancia de las fuentes por el tratamiento al objeto de estudio, actualidad de la fuente especialmente hacia los ultimo 5 años, una fuente que recoja los resultados de investigación sobre la efectividad de la herramienta SBAR en la transferencia segura de pacientes quirúrgicos, evidencia científica en español, inglés y portugués con relevancia hacia las palabras clave, la información sobre el estudio que se realizó fuese el apropiado; se procedió al respectivo análisis, enfatizando las ideas que aportaron para llegar a las conclusiones al respecto.

			Se realizó una revisión cualitativa y descriptiva de la efectividad de la aplicación de la técnica SBAR a partir de una búsqueda exhaustiva de información en diversos motores de búsqueda: Pudmed, Scielo, Google Scholar. La búsqueda se llevó a cabo utilizando las siguientes palabras clave: seguridad del paciente, paciente quirúrgico, comunicación efectiva, técnica SBAR. Inicialmente se encontraron 240 fuentes bibliográficas, de las cuales se descartaron 120 aplicando criterios de inclusión-exclusión. Luego, se realizó una segunda revisión tomando en cuenta el título y/o resumen, de las 120 fuentes preseleccionadas se descartaron 90 y finalmente incluyendo 21 fuentes para llevar a cabo la presente revisión. Figura 1.

			Figura 1. Diagrama de selección de información
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			Metodología

			El método analítico-sintético fue útil para analizar los diversos componentes y aspectos de manera independiente sobre la efectividad de la herramienta SBAR en la transferencia segura de los pacientes quirúrgicos. Llegando a la síntesis de elementos claves en esencia que comprendió su interrelación. El método de inducción-deducción permitió a partir de los datos, identificar patrones y tendencias comunes. Que, a través de la deducción, se analizó los hallazgos a un nivel más general, extrayendo principios y recomendaciones generales de la efectividad de la herramienta SBAR. El método histórico-lógico fue relevante para comprender la evolución y los antecedentes de la efectividad de la herramienta SBAR en la transferencia segura de pacientes quirúrgicos. A través del enfoque histórico, investigando los hitos y avances en la reducción de eventos adversos posterior a la aplicación de la herramienta SBAR en este ámbito a lo largo del tiempo. Esto permitió identificar las prácticas tradicionales y los cambios en la atención. Luego, se utilizó el enfoque lógico que permitió analizar y comprender las intervenciones y las prácticas actuales, mismas que se relacionó con los avances históricos. (15)

			Se diseñó una hoja específica para la realización del proceso de recopilación de datos de los estudios seleccionados, con el objetivo de elegir información relevante. Los datos extraídos se centraron en la comunicación del personal de enfermería, seguridad del paciente quirúrgico y la herramienta SBAR. Se siguió un enfoque sistemático para garantizar la consistencia en el proceso de recopilación de datos.

			Resultados

			Tabla 1. Comunicación del personal de Enfermería.
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			Fuente: Elaboración de los autores con base a la búsqueda y selección de información.  

			Síntesis de los resultados obtenidos

			Tabla 1: Muestra algunos de los metadatos e información importante de los artículos sobre la comunicación del personal de enfermería con el equipo quirúrgico revelan que la comunicación en el área quirúrgica puede verse interrumpida principalmente debido a los cambios de turno constantes durante la jornada laboral y a la transferencia incompleta de información por lo cual es importante usar técnicas o herramientas que eviten la mala comunicación y omisión de la información relevante del paciente. La herramienta SBAR ha permitido mejorar la comunicación del personal en el área quirúrgica, siendo de mayor efectividad en las salas de recuperación pos anestésica donde las interrupciones se presentan con mayor frecuencia. De los factores relacionados en la disminución de la eficacia de la comunicación se destacan la sobrecarga laboral, el déficit de personal, la poca participación del equipo quirúrgico tanto medico como enfermero.

			Tabla 2. Seguridad del Paciente Quirúrgico.
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			Fuente: Elaboración de los autores con base a la búsqueda y selección de información.  

			Síntesis de los resultados obtenidos

			Tabla 2:  muestra algunos de los metadatos de los artículos sobre la seguridad del paciente quirúrgico revelan que el equipo que labora en el área quirúrgica percibe de manera positiva la importancia de garantizar la seguridad del paciente. El personal de enfermería brinda cuidados especializados, mediante la aplicación de medidas de confort, manejo de listas de verificación de cirugía segura, sin embargo esto puede verse alterado por el déficit de personal, trabajo bajo presión, jornadas extensas y cambios de turno constantes, recomendando el uso de herramientas como el SBAR que por su fácil aplicación reduce tiempos durante la entrega de turno ayudando a mantener una comunicación efectiva reforzando la seguridad del paciente durante la hospitalización.

			Tabla 3. Herramienta SBAR
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			Fuente: Elaboración de los autores con base a la búsqueda y selección de información.  

			Síntesis de los resultados obtenidos

			La Tabla 3: muestra algunos de los metadatos e información importante de los artículos sobre la eficacia de la herramienta SBAR en la trasferencia segura de pacientes quirúrgicos. Estos artículos publicados entre 2016 y 2022 revelan que la técnica SBAR es una herramienta fácil que mejora la comunicación entre enfermeras durante los cambios de turnos, identificando puntos clave donde hay la perdida de información por ejemplo la omisión de la identidad del paciente, el diagnóstico pre quirúrgico, la cirugía a realizar, alergias y medicación previa a la operación. La Herramienta sigue siendo útil si se lleva de manera física ya que al implementar de manera electrónica ha demostrado tener poca efectividad debido a la complejidad por lo que requiere de capacitación continua e individual para tener mayor impacto entre los profesionales de salud.

			Discusión

			En los estudios revisados se encontró que la comunicación entre el personal de salud es relevante para garantizar la seguridad del paciente quirúrgico. Evidenciándose que durante el cambio de turno o de servicio es común que se omita información perdiendo continuidad en la atención con mayor frecuencia en la sala de recuperación (2,8,10), demostrando que es necesaria la implementación de guías o herramientas que ayuden a garantizar el traspaso de información, de igual manera se debe evitar realizar otras actividades al momento de comunicarse para evitar interrupciones (12,16). 

			Este resultado similar se obtuvo del estudio realizado por López et al. Donde mostró que la comunicación en quirófano mejoró y evitó la pérdida de información en el 92.1 % mediante la implementación de una lista de verificación en la cual registraron datos importantes relacionados al paciente, dando como resultado continuidad en la atención y recuperación (25). Por otro lado, los hallazgos en el estudio de Siddiqui et al. Mostró que la información que se transfirió al personal de enfermería desde quirófano a recuperación fue incompleta, no se informó eventos intraoperatorios como pérdida estimada de sangre, intubación difícil, cambios en la onda ST, desaturación, hipotermia, gasto urinario y analgésicos administrados. A pesar de tener una lista de verificación, la mayoría de estos datos podrían recuperarse de la historia clínica. Sin embargo, esto sería una práctica que consumiría tiempo e ineficiente. Esta evidencia sugiere que la implementación de un protocolo estandarizado y una lista de verificación adecuada podrían minimizar la omisión de información importante y optimizar el proceso de transferencia. (26).

			La fundamentación sobre la seguridad del paciente quirúrgico reveló que el equipo que labora en quirófano percibió de manera positiva la seguridad del paciente, ya que el personal de enfermería es el encargado de brindar cuidados especializados e individualizados mediante la aplicación de medidas de confort, seguridad física, apoyo emocional, educación al paciente (1,3,5). La aparición de eventos adversos en las áreas quirúrgicas, son evitables tales como: infección del sitio o en la técnica quirúrgica, concretamente, más del 25 % de los pacientes enfrentan complicaciones después de someterse a una cirugía que requiere hospitalización y la tasa de mortalidad bruta reportada después de una cirugía mayor oscila entre 0.5 y 5 %. Aun así, por lo menos 50 % de las complicaciones quirúrgicas pueden prevenirse. (4,7, 9), por lo que al aplicar la herramienta SBAR por ser fácil y sencilla se mejora la comunicación, se reduce tiempos durante la entrega de turno, por lo cual se evitan la aparición de eventos adversos (17).

			

			Los resultados similares se pudieron encontrar en el estudio de Rose et al; concluyen que el personal que forma parte de quirófano y recuperación es capacitado para brindar cuidados de calidad realizando el traspaso de información relevante de manera segura sin perder continuidad en la atención, posterior a la implementación se evidenció que la omisión de información se redujo del 67 % al 40 %, previniendo eventos adversos transquirúrgicas y posquirúrgicas como procedimiento quirúrgico, alergias, antecedes patológicos, manejo de medicamentos y hemoderivados, manejo de la vía aérea.(27).

			Por otro lado, los resultados obtenidos en el estudio de Castañeda et al; mostró que el personal de enfermería que corresponde al 54.53 % no percibió como fortaleza la seguridad del paciente ya que se debería mejorar el trabajo en equipo y ambiente laboral, el 82,1 % del personal afirma que no se puede garantizar la seguridad del paciente si se mantiene la sobrecarga laboral en las unidades hospitalarias, que no solo contempla un tiempo específico, sino una combinación de duración del trabajo, intensidad de las tareas, falta de descanso, y afectación a la salud física o mental. Por destacar Jornadas laborales mayores a 48 a 60 horas semanales, trabajo fuera del horario laboral habitual (horas extra sin compensación), se consideran como riesgo.  (28)

			Es indispensable que durante la trasferencia de información se implementen técnicas o herramientas que eviten la interrupción en la comunicación, omisión de información relevante, poca claridad en la trasferencia de datos del paciente con el objetivo de reducir los eventos adversos y garantizar la seguridad del paciente, mediante una comunicación asertiva (6,18) Es frecuente la omisión de información como por ejemplo: procedimiento realizado, alergias del paciente, medicación administrada, uso de vías o catéteres, que posterior al uso de la herramienta SBAR se mejoró considerablemente la trasferencia de información siempre y cuando se lo haga de manera correcta y consciente (11, 20). Este resultado similar se obtuvo en la revisión realizada por Ghosh et al; donde mostró que la técnica SBAR tuvo un efecto positivo durante la atención del paciente durante el traspaso de información cuando es aplicada de manera correcta basada en protocolos estandarizados (29).

			En el estudio realizado por Lo et al., se evidenció que la técnica SBAR puede ser adecuadamente adaptada por los profesionales de la salud. No obstante, su implementación no se llevó a cabo en un entorno controlado ni estandarizado. Aunque enseñar esta técnica puede mejorar la comunicación hasta en un 80  %, al ser considerada una intervención de mejora, sus resultados pueden ser variables. Por tanto, no se puede afirmar con certeza que la herramienta pueda aplicarse sin dificultades. (30).

			Conclusiónes

			Tras la revisión bibliográfica realizada, se concluye que la implementación efectiva de la herramienta SBAR, en términos de comunicación, evaluación y recomendación de la información desarrollada durante el procedimiento quirúrgico. Contribuye significativamente a mejorar la transferencia de pacientes quirúrgicos, reduciendo así la incidencia de complicaciones y eventos adversos. Para su aplicación adecuada, es fundamental que la capacitación del personal de enfermería y del equipo multidisciplinario del área quirúrgica sea continua. Asimismo, se requiere un seguimiento periódico que refuerce su socialización y promueva una aplicación consciente, con el objetivo de garantizar la seguridad del paciente, mediante una comunicación asertiva.

			Las limitaciones encontradas durante el desarrollo de este estudio fueron determinadas por la poca evidencia desarrollada frente a la técnica SBAR y la falta de su aplicación en el área quirúrgica, lo que abre la puerta para fomentar investigaciones en un ambiente controlado para crear un cuerpo de conocimiento amplio. Se destaca que existe mayor conocimiento en las áreas clínicas y críticas con buenos resultados en la prevención de eventos adversos, lo que abre el camino para futuras investigaciones sobre el tema para crear amplios conocimientos en bienestar y seguridad del paciente quirúrgico.
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El articulo de Martinez et al. Destaca que los cuidados
de enfermeria son fundamentales en la calidad y
seguridad del paciente quirirgico mediante el mancjo
del confort, seguridad fisica. La interpretacion del
‘mensaje depende del acento, de los signos lingiisticos,
asi como del contexto en ¢l cual tenga lugar una
comunicacion. Es conveniente hablar en voz alta para
que el mensaje sea claro y escuchado por todo el
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emplear un ritmo armonizado, considerando que un
volumen demasiado alto condiciona cierto rechazo del
receptor. Los mensajes son positivos cuando la
comunicacién fluye reciprocamente; de lo contrario,
pueden ser confusos.(12)

Cuando hay interferencia en la comunicacién, se
presentan diversos factores; ¢l ruido de mancra
especifica, se manifiesta en el equipo quirtrgico a
través del estado de animo y las emociones negativas
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enfermeria debe conducirse de forma natural al
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relaciones y crea el ambiente propicio para una
comunicacion que no admita duda en ¢l equipo
quirirgico. (12)
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