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MEMORIA

Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA
Abordaje de la Cronicidad. Abordaje del dolor crénico

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

Implantacién de un listado de verificacion para técnicas intervencionistas en el Hospital de
Dia de la Unidad del Dolor para aumentar la seguridad del paciente.

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE
CCAA: Madrid

Nombre de la entidad: Hospital Universitario de la Princesa

Domicilio social (incluido Cédigo Postal): C/ Diego de Leén 62 28002 Madrid
Persona titular de la Direccién o Gerencia de la entidad responsable.

o Nombre y apellidos: Dr. Fidel lllana Robles

o E-mail: gencia.hlpr@salud.madrid.org

o Teléfonos: 915202200
Datos de contacto de la persona técnica responsable de la candidatura1:

o Nombre y apellidos: Noelia Sanchez Martinez

o E-mail: noe.sm@live.com

o Teléfonos: 915202343

4. DATOS DEL RESTO DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA CANDIDATURA

Nombre y E-mail Teléfono Puesto de Entidad
apellidos trabajo
Concepcién | cphernandez@salud.madrid.org 91520237 | Jefe UDOC | Hospital
Pérez 5 Universitario
Hernandez de la
Princesa
Manuel manueljosemunozmartinez@gmail. Staff UDOC | Hospital
José Mufioz | com Universitario
de la
Princesa

' Aquella persona de contacto que hard de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mas informacién técnica acerca de la
intervencién/experiencia presentada como candidatura a BBPP en caso de ser necesario. )
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Matilde matilde.aramendia Supervisora | Hospital
Aramendia | @salud.madrid.org Consultas y | Universitario
Hospital Dia | de la
ubDOC Princesa
Maria Jesus | mariajesus.barrajon@salud.madrid. Supervisora | Hospital
Barrajon org de drea Universitario
dela
Princesa
Mercedes mvinuesa@salud.madrid.org Coordinador | Hospital
Vinuesa a de calidad | Universitario
de la
Princesa

5. AMBITO DE INTERVENCION

Estatal

Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

X Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica de salud

Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: 2014

o Actualmente en activo: Si

o Prevista su finalizacion: esta implantado
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7. LINEA DE ACTUACION

LINEA 3 del Documento Marco para la mejora del
AREA ESTRATEGICA (linea Abordaje del Dolor en el SNS: Tratamiento del dolor
de actuacion)? Objetivo especifico 3.1: Promover una atencién sanitaria

segura para el paciente

8. ANALISIS DE SITUACION

En Espafia, los datos del Estudio ENEAS muestran que el 9,3% de los pacientes hospitalizados
en el SNS sufren EA relacionados con la atencién sanitaria, de los cuales casi el 50% podria
ser prevenible aplicando practicas seguras de efectividad demostrada(1).

Los errores asistenciales tienen consecuencias graves para el paciente y su familia, generan un
coste asistencial y econémico muy elevado, erosionan la confianza del paciente en el sistema, y
dafian a las instituciones y al profesional sanitario. Por ello, la seguridad del paciente, entendida
como la minimizacién del riesgo de producir dafio innecesario al paciente asociado a la atencién
sanitaria, constituye hoy en dia una prioridad para todas las principales organizaciones de salud.
En Espafia, el MSPSI, en su responsabilidad de mejorar la calidad del sistema sanitario en su
conjunto como marca la Ley 16/2003 de cohesién y calidad del SNS, ha considerado que la
seguridad del paciente es un componente clave de la calidad y la ha situado en el centro de las
politicas sanitarias. Asi se refleja en la estrategia nimero ocho del Plan de Calidad del
SNS(2).

La existencia de una cultura de seguridad en el centro se considera un paso decisivo para lograr
la mejora de la seguridad del paciente y constituye la primera practica segura recomendada(3).
Esta cultura de seguridad afecta a todo el hospital como institucion y por tanto los procesos y los
procedimientos de trabajo, como los profesionales, y, tiene un papel determinante en la

% Se refiere a las lineas de actuacion de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Practica: dichas
lineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria.
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seguridad del paciente. Se trata de una “clliura abierta” a la notificacion de los errores, no
punitiva y al analisis y mejoras a partir de dichos incidentes (cultura de aprendizaje).

En Las Unidades de Dolor (UODC) los principales efectos adversos y errores han sido registrados
e informados principalmente relacionados con el manejo intervencionista del dolor. Se debe
fomentar la creacién y mantenimiento de una cultura de seguridad en las UDOC.

Entre las acciones preventivas propuestas para disminuir el riesgo esta el Listado de
comprobacion o checklist, que es una técnica eficaz para evitar los errores humanos desarrollada
a partir de los modelos de seguridad de los aviones y avalado por la OMS desde 2004 con la
inclusion de los mismos dentro del programa "World Alliance for Patient Safety".

Estos listados de verificacion implantados inicialmente en el entorno de la cirugia se utilizan
asimismo en las técnicas de anestesia regional, que también son susceptibles de errores
comunes a la cirugia. Por ejemplo: la realizacion en el lado erréneo, errores en la administracion
de medicacion (dosis o alergia), en la preparacion del paciente, complicaciénes o eventos que
puedan aparecer en torno a estas técnicas(toxicidad sistémica y depresion respiratoria en casos
en los que se requiera sedacion del paciente, desarrollo de hematomas en pacientes
anticoagulados o antiagregados con potencial de complicaciones graves como paraplejia o
tetraplejia si el bloqueo es neuroaxial(4).

Por otro lado, estas las técnicas intervencionistas empleadas en las Unidades del dolor,
comparten también la mayoria de los riesgos de la anestesia regional. Por ello, al igual que
cualquier procedimiento invasivo, se beneficiaria de los controles utilizados en estos
procedimientos, como es la lista de verificacion; herramienta que ha demostrado en otros

contextos similares ser indispensable para reducir la variabilidad y el error

9. OBJETIVOS

Nuestro planteamiento fue: 1/ recordar que la seguridad es una linea estratégica del hospital, 2/
promover un enfoque sistematizado de la seguridad en los procedimientos guiados por ecografia
realizados en el Hospital de Dia de la UDOC y 3/ definir un conjunto basico de requisitos de
seguridad que puedan aplicarse en todas las técnicas intervencionistas no quirtrgicas realizadas
fuera del quiréfano.

Por tanto, nuestro objetivo principal era: Mejorar la seguridad de las técnicas intervencionistas de
dolor,

Para ello, se plantea una herramienta, conocida en el centro, pero nueva en esta area, que
consistia en un listado de verificacién incluido dentro del registro de enfermeria para los

procedimientos intervencionistas realizados en el Hospital de Dia de la UDOC. La
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cumplimentacién de este checklist permitwg_dismindir la incidencia de complicaciones ligadas al

error humano y mejorara la seguridad de la técnica y la satisfaccién del paciente.

Los objetivos secundarios a la implantacion del listado:

1.- Que no afiada riesgos adicionales.

3.- Que no incremente el tiempo del procedimiento de manera significativa

4.- Queno tenga un coste afiadido su implantacion

5.- Que sea aplicable a toda nuestra poblacién diana (todos los pacientes que van a ser sometidos
a una técnica intervencionista en el Hospital de Dia de la UDOC)

10. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

La poblacién diana son los pacientes que van a ser sometidos a un proceso intervencionista en el
Hospital de Dia de la Unidad del Dolor del Hospital de la Princesa

11. METODOLOGIA

1.- Analisis de la situacion:

Durante esta primera fase se utilizaron datos provenientes de fuentes internas y externas. Como
fuentes internas se utilizé el registro propio de la UDOC referente a las complicaciones asociadas
a las técnicas intervencionistas guiadas con escopia. Como fuentes externas se realizé una
busqueda bibliografica en PUBMED utilizando las siguientes palabras clave: “Central neuraxial
block™; “complications”; “nerve damage”; “peripheral nerve block”; “regional anaesthesia”;”
interventional pain”, se realizd una seleccién de los articulos mas relevantes de los Ultimos 5 afios
(5-9).

En la UDOC de nuestro Hospital se realizan 3 tipos de intervenciones:

e Procedimientos realizados en sala quirdrgica con empleo de radioscopia: planificados
mediante una lista de espera quirurgica, que pasan por un control establecido de
verificacién implantado para procedimientos de cirugia menor y otros procedimientos
intervencionistas en quiréfano.

e Procedimientos realizados en el hospital de dia en el momento de la consulta. Estas
técnicas son realizadas en el mismo momento, en su realizacién es mas dificil tener
errores de identificacién, dosificacion incorrecta, mala preparacién, etc, ya que el paciente
acaba de ser visto en la consulta del facultativo que va a realizar el procedimiento.

e Procedimientos ecoguiados realizados en turno de tarde (implantadas hace 3 afios con
una media de 270 pacientes/afio). Estas técnicas se realizan en las salas de bloqueo del

hospital de dia de la UDOC, al igual que los procedimientos quirtirgicos son programadas y
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glivo estas técnicas se prestan a tener errores

potenciales de seguridad, los motivos de este riesgo son: ausencia de un checklist de
comprobacion, ser realizadas por el facultativo de la Unidad asignado que puede ser
distinto del facultativo prescriptor de la técnica y ser implementadas en un tiempo alejado
de la prescripcion. Estas técnicas a priori, tienen las mismas caracteristicas y mismos
riesgos que otros procedimientos intervencionistas realizados en quiréfano, sin embargo,
no existe un checklist adaptado a este grupo de pacientes.
Debido a la reciente implantacién de la ecografia para la realizacion de estas técnicas, es el
desconocimiento del tipo de complicaciones y su incidencia en dichos procedimientos, sin
embargo, si que existe un registro de las complicaciones de estos procedimientos mediante
escopia. Las complicaciones podrian clasificarse en dos grupos: las que son inherentes a la
técnica y a la experiencia (explicitados en el consentimiento informado de cada técnica en
particular) y las complicaciones debidas a la organizacién, el error humano, etc. estas Ultimas son
las que en gran parte pueden ser evitadas con un adecuado checklist. Entre ellos destacan en
nuestra experiencia. (datos internos de registro de quiréfanos y del registro informatico del
Hospital): los que tienen relacién con la medicaciéon, que ascienden a.un 32,8% de todos los
errores registrados en el Hospital. Habitualmente, en el area quirtrgica las causas mas habituales
son: errores de preparacién del paciente habitualmente por pacientes que no han retirado la
antiagregacion o anticoagulacién (1,5%), los errores por sobredosoficacion al no tener en cuenta
su patologia basal, errores en el lado de la intervencion (0.3%), complicaciones precoces o tardias
de la técnica (1%), De ellas en tan sélo 3 ocasiones (desde 1999) hemos tenido complicaciones
graves, ninguna con resultado fatal)., y complicaciones que han precisado ingreso o han
prolongado la estancia en la CMA (0,4%) Tomando como base la descripcién de estas
complicaciones en procedimientos guiados con escopia se ha elaborado un checklist adaptado a
la ecografia, que podria mejorar la seguridad del paciente y con ello la calidad percibida.
Por otro lado, se sabe que la implantacién de un listado de verificacién no conlleva el incremento
de plantilla, ni un coste econémico asociado, siendo en cambio ampliamente dependiente de la
implicacion del personal en la cultura de seguridad debe ser realizado por un equipo
multidisciplinar que incluya a todos los implicados y liderado por uno de ellos. Ademas, es
fundamental la formacién de los implicados y también la formacién del grupo y de hecho todo el

grupo ha recibido formacién acreditada en seguridad del paciente (Cursos de 2014 y 2015: “LA
SEGURIDAD ASISTENCIAL DIMENSION ESENCIAL DEL CUIDADO. EDICION 03 y 04”)

Proceso: Técnica Ambulante ecoguiada de la Unidad del Dolor (UDOC)

Y e ORDEN PARA
LOCIICERlE REALIZAR LA | upoc |
rormacion relevante TECNICA

en el parte
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¢ No identificacion
o Error en la identificacién del paciente INGRESO
* No verificar la preparacién del paciente AMBULATORIO
¢ No verificar la preparacién del 1
paciente
» Mala preparacion RECEPCION DEL
¢ No identificacion PACIENTE EN EL
o Error identificacion HOSPITAL DE DiA
¢ Material no adecuado
* Paciente no corresponde a parte l
Error en técnica, medicacién ;
Complicaciones inmediatas REQEINZQ:CK?N
RECUPERACION

o Error ajuste de tratamiento
o Error en la espera del alta ALTA
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Se analiza a continuacién, la segunda fase del proceso que hemos elegido, los posibles errores

sefialados, sus posibles causas y efectos.

Plantilla de priorizacién

Capacidad
Aparicion | Gravedad de
y hl, /seh i deteccion
osibles Errores /Se han analizado
" 1a1 Priorizacié
Nigtero en otra tabla las causas y efectos :l-aba?a) (1a10) | (1a10) ZPLEagos
10=alta) (1=baja) | (1=alta)
1 No Yenflcar preparacion del 1 9 9 31
paciente
2 Mala preparacién 0

3 Para solucionar este posible error, se ha disefiado una hoja de recogida de informacion clave para elaborar el parte de

Técnicas ecoguiadas de la UDOC: Hoja de Indicacion de la Técnica
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3 No identificacién e 5 5 25
4 Error en identificacién 0
5 Material no adecuado 1 2 1 2
6 Paciente no corresponde al parte 1 2 3 6
7 Error dosis de medicacion 4 7 9 90
8 Error localizacién 3 9 9 95

A la vista del analisis, junto con la experiencia de los profesionales del centro en otras

herramientas similares, se plantea realizar un listado de verificaciéon para estas técnicas

2.- Periodo de Brainstorming:

Durante esta fase el grupo de trabajo se apoy6 en distintas fuentes documentales. Tomando como
marco los documentos publicados sobre la estrategia de seguridad del paciente del Sistema
Nacional de Salud(10), el apoyo documental se completé con fuentes externas obtenidas
mediante busqueda en PUBMED de publicaciones cientificas con las siguientes palabras
clave:"Patient safety”;"regional anesthesia”’,’interventional pain”,"checklist’”, de entre las
publicaciones obtenidas se seleccionaron especialmente aquellas que hacian referencia
recomendaciones de implementacién por parte de distintas sociedades cientificas o
instituciones(11-17)

Esta fase consistié en la respuesta por parte del grupo de trabajo a las distintas preguntas: ;Es
pertinente la creacion de un checklist asociado al registro de enfermeria para el Hospital de Dia de
la UDOC?, (Existe algun modelo previo?, ;Que nos aportarian las experiencias en otros
checklist?

Las respuestas a estas preguntas se han basado en tres hechos:

1. Los listados de verificacion "son una serie de items que buscan identificar, planificar, comparar
y verificar un conjunto de elementos, que permita, de manera oral o escrita, suplir las limitaciones
de la memoria a corto plazo humana" (13). El objetivo es una herramienta que permita mejorar la
seguridad del paciente dentro de la practica clinica habitual. Esto implica la coordinacion de todo
el equipo de trabajo en los controles de seguridad en fases especificas, para minimizar los riesgos
inherentes a situaciones consideradas de riesgo, como actos quirdrgicos o procedimientos
invasivos. Tiene tres partes: A la llegada del paciente, antes de realizar el procedimiento, durante
la preparacion del proceso (minuto cero) vy al cierre del proceso. Los listados de verificacion
precisan la adaptacion a distintas variables, entre las que destacan: adaptaciéon a procedimiento
realizado, al lugar fisico en que se realiza, aceptacion de la direcciéon del hospital e implicacion del

personal que va a llevarlo a cabo.



Convocatoria 2017

aummo (Gk'ﬁﬁ?)*' Buenas Prdcticas en el
EIGUALDAD @ Sistema Nacional de Salud

Consejo Interterritorial

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

A BBPP
\_\k Buonaa Practices
2. Las Unidades de Dolor realizan técrii _interv

onistas, cada vez de mayor complejidad, que
deben estar regidas por los estandares &é calidad y seguridad reconocidos, como son los
publicados por el Ministerio de Sanidad en 2011 (3) En estos estandares ya se habla de los
errores y complicaciones evitables mas frecuentes en UDOC, y se recomienda valorar la
introduccién de un listado de seguridad o checklist.

3. En los ultimos afios el desarrollo de las técnicas intervencionistas para el tratamiento del dolor
ha experimentado un gran crecimiento. Actualmente muchas no precisan de escopia y pueden ser
realizadas con control ecografico, con lo que abre la posibilidad de realizacién en el hospital de
dia. Sin embargo, los riesgos potenciales son similares a las técnicas realizadas con escopia(18-
22).

Con estas premisas, evaluamos la pertinencia y la necesidad de crear un checklist especifico y
realizamos una busqueda, sin encontrar un modelo que se cifiese a las necesidades especificas;
sin embargo, sirvieron de referencia los estandares publicados tras la reuniéon de ASRA 2013(14)
y las referencias en seguridad publicadas en los estandares de calidad de las UDOC publicados
por el Ministerio de Sanidad en 2011 a las que nos hemos referido anteriormente.

3.- Creacion del checklist y periodo de pilotaje.

Se realiz6é un grupo de trabajo entre la enfermeria implicada, los responsables de la implantacion
de modelos de checklist y seguridad del hospital y los facultativos implicados en la realizacién de
técnicas ecoguiadas. Se circularon telematicamente las propuestas iniciales y la bibliografia
relevante, posteriormente se hicieron varias reuniones presenciales y se circularon documentos
trabajados (con varias versiones) y se realizé posteriormente una reunién de consenso.

Se aprobé una lista de verificacion en el que se incluyeron items ya descritos en otros listados de
verificacion (identificacion del paciente, la existencia de alergias, el consentimiento informado,
antiagregacién/anticoagulacién, localizacién), junto con items especificos para técnicas
intervencionistas en dolor, como aquellos que permiten identificar que pacientes requieren
necesidades especificas de monitorizacion y ajustes en la medicacion a emplear durante la
técnica, como por ejemplo la presencia de HTA y Diabetes.

Se propuso en la planificacién, un periodo de pilotaje previo a la implantacién, para comprobar la
factibilidad y la validacion de los items recogidos. El periodo de pilotaje se realizé durante 6 meses
en 2014. Los cambios mas significativos tras el mismo fueron: La inclusién de items referentes
limitacion en la movilidad del paciente que podria necesitar de cuidados especiales o
movilizaciones especificas para prevenir malas posturas o dafios en el traslado, inclusién en el

checklist de salida del informe especifico sobre la técnica y la notificacién de cualquier incidencia
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recibe el informe y que entiende las prescripciones e indicaciones realizadas.

de salida la enfermera verifica que el paciente

4.- Validacion del listado de verificacion: Se valoro este listado de verificacién en la Comision

de Dolor del hospital y en la Unidad Funcional de Gestiéon de Riesgos Sanitarios, con aceptacion

de sugerencias.

5.- Periodo de implantacion versién actual: desde 2015

6.- Indicadores de eficiencia y calidad: La propuesta se realizd teniendo en cuanta en primer

lugar: a/ la factibilidad de la realizacién del listado y posteriormente su efectividad e impacto en la

seguridad del paciente b/ en segundo lugar que fuera breve, automatizable y nos proporcionara la

informacion necesaria para la deteccién de errores y eventos relevantes. Estos criterios se

consensuaron en el grupo de trabajo y posteriormente por toda la Unidad del Dolor.

Indicadores para él LISTADO DE VERIFICACION EN LAS TECNICAS ECOGUIADAS DE LA UNIDAD DEL DOLOR
Responsable: la Unidad de Enfermeria

PERIODICIDAD

ajuste de anticoagulados/
antiagregados

antiagregados y ajuste correcto

antiagregados y ajuste correcto
x100/n2 pac anticoagulados/
antiagregados

NOMBRE DESCRIPCION FORMULA META DE MEDICION
Tiempo de profesional Tiempo preciso para la Monitorizar
cumplimentacion correcta del (media y
total del listado Tiempo total en minutos rango) pilotaje
Cumplimentacion %listados corectamente n? pac con listado >90% en el
correcta del listado cumplimentados del total de cumplimentado correctamente |primer afio
pacientes sometidos a la tecnica |x100/n2 pac totales permanente
Cumplimentacion de la % pacientes con HTAy n2 pac con HTA y monitorizacion|> 90% 33% de las
monitorizacion de la HTA |monitorizacion correcta (Si en correcta x100/n2 pac HTA jornadas de
caso de necesitar y no en caso técnicas, mas los
de no necesitar) listados no
correctamente
cumplimentados
Cumplimentacion del % pacientes con DM y ajuste n2 pac con DM vy ajuste correcto |>90% 33% de las
ajuste de diabéticos correcto x100/n2 pac con DM jornadas de
técnicas, mas los
listados no
correctamente
cumplimentados
Cumplimentacion del % pacientes anticoagulados/ n? pac anticoagulados/ >90% 33% de las

jornadas de
técnicas, mas los
listados no
correctamente
cumplimentados

Andlisis cualitativo de los
problemas con material y
equipos

Monitorizacidn de todas las
causas y sobretodo: falta de

preparacién o no disponibilidad y

tipo de material y equipo

Detectar los
eventos
centinela

Analisis de todos
listados con item
cumplimentado

10
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12. EVALUACION

INDICADORES.
Los indicadores seleccionados bajo los criterios mencionados en el apartado anterior son:

- Tiempo empleado en cumplimentacion: el checklist es una herramienta de indudable valor en
seguridad, pero debe ser de realizacién rapida y que pueda ser realizada por el personal de
enfermeria sin suponer un incremento significativo de la carga de trabajo ni tampoco un
incremento en la necesidad de personal

- % de cumplimentacion correcta del checklist: el objetivo es que todos los pacientes tengan
correctamente cumplimentado el checklist antes de la técnica para detectar y prevenir cualquier
incidencia e intentar llegar a un error humano que tienda a cero.

- % de pacientes con HTA a los que se ha monitorizado correctamente la TA. Esta variable es
valorada por la necesidad de ajuste de medicaciéon a administrar en la realizacion de la técnica,
asi como para prevenir efectos secundarios por hiper o hipotensién con el tratamiento adecuado.
Se incluira como correcto si se monitoriza siendo preciso y no se monitoriza si no fuera preciso.

- % de pacientes con diabetes a los que permite ajustar la medicacion empleada en la técnica
intervencionista. La mayor parte de las técnicas realizadas llevan asociado un corticoide a la
terminacién de la misma. Conocer la existencia de DM permite ajustar la medicacién y poner un
aviso para el MAP sobre la posibilidad de precisar ajustes en las glucemias los dias posteriores.

- % de pacientes anticoagulados/antiagregados a los que se ha valorado previo a la técnica. En
nuestra experiencia la suspension de pacientes por error en el ajuste de |la
anticoagulacién/antiagregacion llega al 1,5% en quiréfano. Ademas la no suspension puede
acarrear complicaciones muy graves, especialmente en el las técnicas realizadas en el neuroeje
con la posibilidad de déficit neurologico severo y permanente(8) Para evitar la aparicién de estas
complicaciones es importante valorar adecuadamente en la indicacién de la técnica como realizar
el ajuste de medicacion necesario(23) (se adjunta Hoja de indicacion de Técnica ecoguiada, que
supone un primer escalén de seguridad y sirve como barrera para afrontar un error en este punto).
Por ello, la lista de verificacion realizada justo antes de la técnica, cobra especial relevancia.

A continuacién se presenta la tabla de indicadores priorizados para evaluar el listado de

verificacion, con las fuentes de datos.
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NOMBRE

DESCRIPCION

FUENTES DE OBTENCION DE
DATOS

METODO

Tiempo de profesional

Tiempo preciso para la
cumplimentacién correcta del
total del listado

Medicién ad hoc de los
profesionales

Crondmetro

Cumplimentacion
correcta del listado

%listados corectamente
cumplimentados de! total de
pacientes sometidos a la tecnica

Automatizada

Automatizacién en el
Sistema de
informacién

Cumplimentacion de la
monitorizacion de la HTA

% pacientes con HTAy
monitorizacion correcta (Si en
caso de necesitar y no en caso
de no necesitar)

Personal de enfermeria de las
historias clinicas

Revision de las HC
por enfermeria

Cumplimentacion del
ajuste de diabéticos

% pacientes con DM y ajuste
correcto

Personal de enfermerfa de las
historias clinicas

Revision de las HC
por enfermeria

Cumplimentacion del
ajuste de anticoagulados/
antiagregados

% pacientes anticoagulados/
antiagregados y ajuste correcto

Personal de enfermeria de las
historias clinicas

Revision de las HC
por enfermeria

Analisis cualitativo de los
problemas con material y
equipos

Monitorizacién de todas las
causas y sobretodo: falta de
preparacién o no disponibilidad y
tipo de material y equipo

Personal de enfermeria de las
historias clinicas

Revisidn del listado

RESULTADOS.

Se adjunta el listado de verificacion empleado definitivamente tras el periodo de prueba y las

aportaciones del Comité de Atencién al Dolor y a la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos

Sanitarios.

Durante el periodo de 2015 y 2016 se realizaron 429 técnicas intervencionistas eco guiadas en el

Hospital de Dia de la UDOC. No hubo ningun efecto adverso grave y no se registraron errores.

Todos los pacientes se fueron con el informe de alta aportando cuidados y seguimiento, la

enfermera verificé al alta que este era plenamente entendido por el mismo.

Se realizaron analisis con cortes periddicos a lo largo de los dos afos, analizandose un total de

165 pacientes cuyos resultados fueron:
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TOTAL MUJEREG " HOMBRES

PACIENTES 165 68,54% 31,46%
EDAD 65,5 65,85 64,75
MOVILIDAD
Auténomo 69,66% 60,66% 89,29%
<70 a: 93,33% <70 a: 82,24%
70-75 a: 51,14% 70-75 a: 100%
> 75 a: 20,83% > 75 a: 88,89%
Ayuda parcial 29,96% 36,07% 7.14%
<70 a: 6,67% <70 a. 5,88%
70-75 a: 42, 86% 70-75a: 0%
> 75 a:70,83% >75a 11,11%
Ayuda total 3,34% 3,28% 3,57%
<70 a: 0% <70 a: 5,88%
70-75 a: 0% 70-75 a: 0%
> 75 a: 8,33% > 75 a: 0%
ALERGIAS 26,95% 39,34% 10,71%

COMORBILIDADES

Hipertension 52,81% 55,74% 46,43%
<70 a:16,77% <70 a:23,53%
70-75 a: 100% 70-75 a: 50%
> 75 a: 91,67% > 75 a: 88,89%
Diabetes 21,35% 18,03% 28,57%
<70 a: 3,33% <70 a:29,41%
70-75 a:42,86% 70-75 a: 50%
> 75 a:29,17% > 75 a 22,22%
ANTIAGREGADO/ 22.47% 18,03% 32,14%
ANTICOAGULADO <70 a: 6,67% <70 a: 5,88%
70-75 a:43% 70-75 a:100%
=75 a; 25% > 75 a. 67,67%

Las mujeres fueron significativamente mas numerosas que los hombres, lo cual es légico,
teniendo en cuenta la mayor prevalencia de dolor en las mismas. Del resto de diferencias
estadisticamente significativas fueron la mayor prevalencia alergias y dificultades para la
movilidad entre las mujeres y la mayor prevalencia de pacientes diabéticos y antiagregados o
anticoagulados en los varones.

Respecto a los indicadores de evaluacion los resultados fueron los siguientes:

- Tiempo empleado en cumplimentacion: EIl tiempo de relleno del checklist media= 1,1 min
variando de 50 seg a 3 minutos (especialmente en pacientes con alteraciones de audicién o
cognitivas).

- % de relleno de checklist : 100% independientemente de la técnica. En este resultado tiene gran
relevancia la implicacién de la enfermeria responsable de la implementaciéon en el desarrollo del
mismo

- % de pacientes con HTA a los que se ha monitorizado correctamente la TA: 80%
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Por ultimos, los dos indicadores resta irectos, su andlisis ha sido posible con la
informacién recogida en el listado de verificacion y que son los siguientes:

- % de pacientes con diabetes a los que permite ajustar la medicacién empleada en la técnica
intervencionista: 100%

- % de pacientes anticoagulados/antiagregados a los que se ha valorado el checklist previo a la
técnica: 100%

Todos estos resultados se comunican periddicamente a la Unidad Funcional de Gestiéon de
Riesgos Sanitarios y al Comité de Atencion al Dolor. EI mantenimiento de la cultura de seguridad
es llevada a cabo por diferentes acciones conjuntas del hospital y también con la realizacidn de
una sesion anual sobre seguridad en la Unidad.

Todos los datos son integrados en la Historia clinica del paciente y cumplen los requisitos

necesarios para garantizar la proteccion de datos.

13 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

El cambio en la cultura de seguridad debe ser aplicado a la practica clinica, y en concreto en las
UDOC se deben impulsar actuaciones que incrementen la seguridad de los pacientes y eviten
errores potenciales. Para potenciar este cambio de cultura es necesario el trabajo en equipo y la
implicacién de todos.

Aunque no es una garantia de resultado o seguridad, las listas de verificacién han demostrado
mejorar el proceso tanto para los pacientes (aumentan la seguridad), para los profesionales
(aumentan la efectividad y agilizan el trabajo) y para el propio centro (aumentan la eficiencia y
podrian también disminuir las reclamaciones judiciales y no judiciales) y deben ser incorporados
en la practica clinica diaria del intervencionismo en las UDOC.

Algunas de la propuestas implantadas a raiz de la implantacion del listado han sido: 1/ la creacién
de un triptico de informacién previa al procedimiento ecografico (ya existia otro adaptado a
técnicas radioscopicas) y 2/ la creacion de un registro en el momento de indicacion de la técnica
(que es aplicable a todos los procedimientos de intervencionismo) y que probablemente han sido

determinantes de que en los dos Ultimos afios no hayamos tenido ninguna complicacién evitable.
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En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podréan ser incorporados a ficheros necesarios
para la gestion de esta convocatoria, asi como al buscador o plataforma de difusion de las experiencias
seleccionadas y clasificadas como Buenas Practicas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar
esta ficha, se da consentimiento institucional y personal para que los datos recogidos en la misma sean
recopilados y procesados para ser incluidos en la base de datos que alimente en su momento el buscador o
plataforma de difusion del Catalogo de BBPP del SNS a través de la pagina Web del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.
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