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Papel de enfermeria en la seguridad del paciente
durante el recorrido del paciente quirtrgico
urologico

La seguridad del paciente se considera una prioridad en la asistencia sanitaria, actividad cada vez mds compleja, que entrafia riesgos poten-
ciales y en la que no existe un sistema capaz de garantizar la ausencia de eventos adversos. El trabajo que presentamos describe la ela-
boracién de un mapa de riesgo sobre el recorrido del paciente quirdrgico uroldgico y el importante papel que desempefia la enfermeria
en las distintas fases del proceso para asi reducir los incidentes evitables.

El proceso denominado recorrido del paciente quirdrgico uroldgico incluye desde el momento de la indicacion quirdirgica en consultas
externas del urdlogo hasta la llegada del paciente a la planta de hospitalizacién una vez intervenido. Para realizar el mapa de riesgos de
la unidad se empled la metodologia y matriz de riesgo del modelo de la Agencia Nacional de Seguridad del Paciente del Reino Unido. La
priorizacion de los ftems seleccionados seglin la matriz de riesgo fue analizada mediante el método de Hanlon adaptado.

En el mapa de riesgos se identificaron un total de 30 riesgos especfficos. Se realizé la priorizacion de los distintos ftems segin la metodologia
de Hanlon modificado y tras la misma se describié el papel de enfermeria en la seguridad del paciente quirdrgico uroldgico.

El resultado final del mapa de riesgo nos ha mostrado que la mayorfa de los problemas son comunes para diferentes dreas de quirdfano,
asi como la necesidad de mantener un personal reciclado en puestos claves, una formacién continua y andlisis ciclicos de la situacion en
cada momento..
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SUMMARY

Patient safety is considered a priority in healthcare, increasingly complex activity, potential risks involved and in which no system can gua-
rantee the absence of adverse events. The present paper describes the development of a risk map on urological surgical patient journey
and the important role of nursing in the various stages of the process in order to reduce preventable incidents.

The process called path includes urological surgical patient from the time of surgical indication in outpatient urologist until the arrival of
the patient to the ward once intervened.To make the risk map of the unit was used risk matrix methodology and model of the National
Patient Safety in the United Kindong. The prioritization of selected items as the risk matrix was analyzed using the method adapted Han-
lon.

The risk map identified a total of 30 specific risks.VWe performed the prioritization of the various items according to the methodology of
Hanlon modified and after it described the role of nursing in urological surgical patient safety.

The outcome of the risk map has shown that most of the problems are common to different areas of theater; as well as the need to
maintain a recycling staff in key positions, continuous training and cyclical analysis situation at each moment.

Keywords: Patient Safety, Operating Room, Nursing.

INTRODUCCION

La creciente complejidad de la asistencia sanitaria entrafia
riesgos potenciales sin que sea posible suprimir los eventos
adversos que se producen, por lo que garantizar la maxima
seguridad del paciente se ha convertido en los ultimos afios
en un area prioritaria de trabajo para el sector sanitario (1).

La urologia es una especialidad médico-quirurgica con
un gran nimero de intervenciones quirurgicas y pro-
cedimientos diagnostico-terapeuticos. Segun el estudio
ENEAS, Urologia es la cuarta especialidad quirdrgica con
mayor nimero de eventos adversos, con una incidencia del
10,4% (2).

El trabajo que presentamos describe la elaboracion de un
mapa de riesgo sobre el recorrido del paciente quirrgico
urologico y el importante papel que desempeiia la enferme-
ria en las distintas fases del proceso para asi reducir los inci-
dentes evitables.

MATERIAL Y METODO

El proceso denominado recorrido del paciente quirtrgico
uroldgico incluye desde el momento de la indicacion qui-
rargica en consultas externas del urdlogo hasta la llegada
del paciente a la planta de hospitalizacion una vez interve-
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nido. A continuacion se detalla el diagrama de dicho pro-
ceso.

Consulta del especialista

Consulta preanestesia

Acogida en planta prequiréfano

Acogida en bloque QX prequirdfano

Quirdfano

Traslado de quirdfano a REA

Cuidados posquirirgicos en REA

Traslado del paciente de REA a planta de urologia

Acogida del paciente en planta de urologia

En la elaboracion del mapa de riesgo sobre el recorrido
del paciente quirtrgico uroldgico participaron 5 urdlogos
de la unidad, 6 enfermeras de la unidad de Urologia (2 del
area de quirofano, 2 del area de consultas externas y 2 del
area de hospitalizacion), 6 auxiliares de clinica (2 del area
de quir6fano, 2 del area de consultas externas y 2 del area
de hospitalizacion) y un celador.

Tres enfermeras de la unidad fueron las responsables del
desarrollo del proyecto que se realizd de forma proactiva
(identificando riesgos potenciales para su prevencion).

Para realizar el mapa de riesgos de la unidad se empled
la metodologia y matriz de riesgo del modelo de la Agencia
Nacional de Seguridad del Paciente del Reino Unido (3).
Para cllo se distribuyo una hoja de recogida de datos (tabla
1) donde los participantes del proyecto reflexionaban sobre
los motivos de inseguridad en el recorrido del paciente qui-
rargico urologico. La metodologia usada para identificar
eventos adversos fue la de brainstorming (técnica de lluvia
de ideas).

La priorizacion de los items seleccionados segun la
matriz de riesgo fue analizada mediante el método de Han-
lon adaptado (4).

Una vez priorizados los riesgos se elabord un plan de
acciones preventivas para disminuir el riesgo de eventos
adversos en el paciente uroldgico-quirargico asi como las
actuaciones de enfermeria en las distintas fases del pro-
ceso.

RESULTADOS

En el mapa de riesgos se identificaron un total de 30 riesgos
especificos: 7 en el momento de la indicacion quirtrgica en
la consulta externa del especialista, 4 en la consulta de pre-
anestesia, 5 en la acogida del paciente en planta de hospita-
lizacion antes de quir6fano, 8 en la acogida del paciente en
el bloque quirtrgico (prequiréfano) y en el quiréfano, 2
durante el transporte del paciente (de planta a quirdfano, de
quirdfano a reanimacion y de reanimacion a planta de hos-
pitalizacion), 3 durante los cuidados del paciente interveni-

do en reanimacion y 1 a la llegada del paciente a la planta
de hospitalizacion desde reanimacion.

Segun la frecuencia y niveles de gravedad de la Agencia
Nacional de Seguridad del Paciente del Reino Unido se
obtuvieron los siguientes resultados:

1. Primer nivel (méaxima atencion, color rojo): 6 items.

2. Segundo nivel (color naranja): 11 items.

3. Tercer nivel (color amarillo): 12 items.

4. Cuarto nivel (minima atencion, color verde): 1 item.

Se realizo la priorizacion de los distintos items segun la
metodologia de Hanlon modificado y tras la misma se des-
cribid el papel de enfermeria en la seguridad del paciente
quirargico-urolégico (anexo 1).

DiscusiON

Los servicios quirtrgicos reunen una serie de caracteristi-
cas que los convierten en unidades de alto riesgo para la
aparicion de eventos adversos (5,6). Segun los datos apor-
tados por Aranaz et al. (2) en el estudio ENEAS, la inciden-
cia de eventos adversos es del 8,4% (7,7-9,1%) en los hos-
pitales espailoles, de los que el 42,6% seria evitable. En los
estudios internacionales de referencia, la incidencia es simi-
lar y la tasa de eventos adversos que se relacionan con el
proceso quirtirgico en los hospitales se sitta alrededor del
50% (7, 8).

Se define el recorrido de paciente quirrgico como el iti-
nerario que sigue el paciente durante su atencioén quirirgica
en el periodo de tiempo que comprende desde el momento
de la indicacion quirtirgica en consultas externas hasta el
momento justo de recibir al paciente en la planta de hospi-
talizacion una vez intervenido. En nuestro trabajo hemos
querido conocer los acontecimientos que pueden provocar
la aparicion de eventos adversos durante este proceso y el
papel fundamental que ejerce la enfermeria en su preven-
cion.

El disefio de un mapa de riesgo propio tiene por objetivo
el estudio de los acontecimientos adversos derivados de la
asistencia sanitaria mediante la identificacion, evaluacion-
analisis del riesgo y tratamiento del mismo. En la elabora-
cion de un mapa de riesgo entendemos que es de gran
importancia emplear siempre una matriz de riesgo que se
complemente de una herramienta de priorizacion, en nues-
tro caso el método de Hanlon modificado.

El método de Hanlon permite, como ya se ha dicho, la
priorizacion de puntos criticos, basado en cuatro compo-
nentes basicos, la magnitud del problema, su severidad, la
eficacia de la solucion y su factibilidad, con ello se asigna
una puntuacion final basada en una ponderacion de las cua-
tro variables descritas previamente, que nos ha permitido
eficazmente priorizar nuestras lineas de trabajo en materia
de seguridad.

Ademas, el resultado final del mapa de riesgo nos ha mos-
trado que la mayoria de los problemas son comunes para
diferentes areas de quirdfano, asi como la necesidad de
mantener un personal reciclado en puestos claves, una for-
macion continua y analisis ciclicos de la situacion en cada
momento. v
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ANEXO 1
1. Correcta identificacion del paciente. paciente y/o familiares dicho tratamiento y lo
» Enfermera de consultas externas y de consulta de incluira dentro de la historia clinica.
preanestesia: corroborar la identidad del paciente 5. La enfermera de hospitalizacion debera corroborar la
con los siguientes datos: nombre, apellidos y fecha documentacion preoperatoria (estudio preanestésico,
de nacimiento. consentimientos informados de anestesia y del proce-
» Enfermera de hospitalizacion y bloque quirtrgico: dimiento quirtrgico).
identificacion correcta del paciente mediante la pul- 6. Marcaje del sitio correcto de intervencion.
sera identificativa. » Enfermera de hospitalizacion: verificara que el pro-
2. Evaluacion e identificacion del riesgo de caidas al cedimiento de marcaje se haya realizado y, en caso
ingreso. Para la evaluacion del riesgo de caidas al contrario, debera registrar el hecho en la hoja de
ingreso del paciente se utilizara la escala de Down- ruta quirargica y notificarlo verbalmente cuando
ton y se identificara el alto riesgo de caidas median- entregue al paciente en el preoperatorio.
te una pegatina azul, tanto en la caratula de la » Enfermera de quir6fano: el marcaje sera registrado
historia clinica del paciente como en la pulsera por la enfermera en el listado de verificacion de
identificativa. intervenciones quirdrgicas.
3. Evaluacion e identificacion de las alergias del pacien- 7. La enfermera de hospitalizacion y de quir6fano (cir-
te. culante) verificaran la solicitud de componentes san-
» Enfermera de hospitalizacion: evaluara las alergias guineos y la disponibilidad de los mismos en los casos
del paciente rellenando la hoja de ruta quirargica en que sea necesario.
el momento del ingreso del paciente. Identificacion 8. La enfermera de quir6éfano (circulante) rellenara el
de las mismas con una pegatina amarilla en la cara- listado de verificacion de intervenciones quirtrgi-
tula de la historia clinica y en la pulsera identifica- cas.
tiva del paciente. 9. La enfermera de quirdéfano supervisara la correcta
* Enfermera de quir6fano: evaluacion de las alergias higiene de manos, la preparacion del campo quirtrgi-
rellenando el listado de verificacion quirurgica. co y la esterilizacion del material quirurgico.
4. Conocer el tratamiento domiciliario del paciente. 10. La enfermera de reanimacion rellenard la hoja de ruta
* Enfermera de consultas externas: en el momento de quirargica, aplicara los tratamientos e indicaciones
la indicacion quirdrgica en consultas externas, la prescritas por anestesia y urologia y aplicara una
enfermera de dicha area entregara al paciente una correcta higiene de manos en la manipulacion del
hoja de conciliacion de tratamiento domiciliario paciente.
que el paciente debera aportar completamente relle-  11. Priorizacion de tareas durante el traslado de pacientes
na tanto el dia de su visita a la consulta de preanes- de quir6fano a reanimacion para evitar desconexion
tesia como a su ingreso. de vias, catéteres, etc.
» Enfermera de hospitalizacion: al ingreso, la enfer-  12. Priorizacion de tareas al recibir el paciente en el area

mera responsable del paciente confirmara con el

de hospitalizacion desde el bloque quirtrgico.
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Tabla I. Hoja de recogida de datos

{Qué puede ir {Quién podria | ;Como de malo Area Hanlon Propuestas
mal? ser danado? y de frecuente? modificado
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