VI CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE
ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA CIUDAD DE GRANADA

"Impacto Positivo de la Seguridad del Paciente en la Atencién Sanitaria al Ciudadano"

SEGURIDAD Y BUENAS PRACTICAS CLINIAS HOSPITALARIAS PARA LA EMBARAZADA

Autor principal ALBERTO PARRILLA FERNANDEZ

CoAutor 1 JAVIER MANRIQUE TEJEDOR

CoAutor 2

Area Tematica La Seguridad del Paciente en el area de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica

Palabras clave  Seguridad clinica Efectos adversos Embarazo Parto

» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

INTRODUCCION:

La seguridad del paciente es muy importante en la asistencia sanitaria y ha adquirido gran relevancia en los dltimos. Los dafios que se pueden
ocasionar y su coste han hecho evidente la necesidad de mejorar la eficiencia y la efectividad en la practica clinica intentando mejorar la
seguridad de las prestaciones sanitarias.

OBJETIVOS:

-Determinar la estrategias actuales para la prevencion de accidentes en la gestante.

-Identificar la situacion actual hospitalaria en relacion a la seguridad clinica y efectos adversos en la madre y recién nacido.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 una bisqueda bibliogréafica de articulos cientificos en las principales bases de datos y recursos de internet, ademas de guias de
préctica clinica y protocolos de actuacion, limitada a los Gltimos diez afios y a los idiomas inglés y espafiol.

RESULTADOS Y DISCUSION:

La falta de seguridad del paciente pertenece al listado de problemas con méas prevalencia en el medio hospitalario. La tasa de incidencia de
efectos adversos hospitalarios se sitla entre el 2,9% y el 3,7% de los pacientes ingresados.

Debemos seguir estrategias determinadas para evitar al maximo cualquier tipo de accidente tanto en la madre como en el recién nacido.
CONCLUSIONES:

Para prevenir los efectos adversos y mejorar la seguridad en la atencién al embarazo y el parto, se debe establecer directrices para prevenir las
infecciones quirdrgicas y de la episiotomia, los errores debidos a medicacion y asegurar la utilizacién del consentimiento informado.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

La seguridad del paciente es un componente clave de la calidad asistencial y ha adquirido gran relevancia en los Gltimos afios tanto para los
pacientes y sus familias como para los gestores y profesionales.

Los dafios que se pueden ocasionar a los pacientes en el &mbito sanitario y el coste que suponen a los sistemas sanitarios son de tal relevancia
que las principales organizaciones de salud como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizaciéon Pan Americana de la Salud, el
Comité de Sanidad del Consejo de Europa, asi como diversas agencias y organismos internacionales han desarrollado estrategias en los Gtlimos
afios para proponer planes, acciones y medidas legislativas que permitan controlar los eventos adversos evitables en la practica clinica.

Los objetivos que nos proponemos con este trabajo son determinar la estrategias actuales para la prevencion del paciente e identificar la
situacion actual hospitalaria en relacion a la seguridad clinica y efectos adversos en paciente hospitalizados, de manera que sea Util para los
profesionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de seleccidn. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Las complicaciones debidas a medicamentos son el suceso adverso mas frecuente, seguido de las infecciones de heridas y las complicaciones
técnicas por uso de tecnologia. Casi la mitad de los sucesos adversos se asocian a las intervenciones quirdrgicas y procesos invasivos, como los
son por ejemplo una cesarea, una episiotomia o la colocacién del catéter epidural en la analgesia del parto. La proporcién de sucesos adversos
fue mas alta en los casos de urgencias. Debido a que la mayor parte de las atenciones a embarazadas en hospital se producen en situaciones de
urgencias, es especialmente importante cumplir las normas y protocolos de actuacion ante las embarazadas para evitarlos.

A través del Boletin Oficial del Estado (BOE) en la Ley de Cohesién y Calidad de 2003, las administraciones publicas quedan obligadas a
preservar la seguridad del paciente, tal y como se subscribe en el apartado | de dicha ley:

Esta ley establece acciones de coordinacién y cooperacién de las Administraciones publicas sanitarias como medio para asegurar a los
ciudadanos el derecho a la proteccion de la salud, con el objetivo com(n de garantizar la equidad, la calidad y la participacion social en el Sistema
Nacional de Salud: ... Calidad, que conjugue la incorporacion de innovaciones con la seguridad y efectividad de éstas, que oriente los esfuerzos
del sistema hacia la anticipacién de los problemas de salud o hacia soluciones eficaces cuando éstos aparecen; calidad que evalle el beneficio
de las actuaciones clinicas incorporando sé6lo aquello que aporte un valor afiadido a la mejora de la salud, e implicando a todos los actores de
sistema.

Es necesario hacer especial incapié en la calidad de la seguridad de la paciente gestante, por el riesgo intrinseco que un embarazo conlleva
(madre-feto).

El método utilizado para este trabajo fue una busqueda bibliogréafica de articulos cientificos en las principales bases de datos (Pubmed, Cinhal,
Cuiden, Enfispo) y recursos de internet, ademas de guias de practica clinica y protocolos de actuacion.

La busqueda se limité a los Gltimos diez afios y a los idiomas inglés y espafiol. Se incluyeron algunos documentos méas antiguos por
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su especial relevancia para nuestro trabajo.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Los principales estudios sobre el alcance de los problemas relacionados con la seguridad del paciente plantean que se producen eventos
adversos entre el 2,9% y el 3,7% de los pacientes ingresados, siendo prevenibles entre el 53% y el 58% de los mismos.

Para prevenir dichos efectos adversos existen diversos protocolos y guias de actuacion que indican una serie de actuaciones para conseguir
disminuir estas cifras.

En el periodo de embarazo y parto es especialmente importante prevenir dichos problemas ya que un error puede perjudicar en dos pacientes a
la vez (madre y feto) y por la complejidad del proceso, que lleva implicitos unos riesgos potencialmente graves y en el cual intervienen diversos
profesionales.

Los sucesos adversos relacionados con la medicacion son los méas documentados.

Hay identificadas hasta 27 practicas seguras para la seguridad del paciente de las cuales se pueden clasificar en MUY ALTO IMPACTO, ALTO
IMPACTO, IMPACTO MODERADO O IMPACTO INESPECIFICO.

MUY ALTO IMPACTO:

. Usar una sola vez los dispositivos de inyeccién con cualquier medicacion que se vaya a poner a la gestante.

. Mejorar la higiene de las manos antes y después de entrar en contacto con la gestante o el RN.

. Vacunacion de los trabajadores que se encuentren en la seccién de maternidad, pediatria y parto contra la gripe.

. Medidas para la prevencion de infecciones en vias centrales.

Medidas para prevenir la neumonia en la gestante.

. Medidas relacionadas con la prevenicon de infecciones en lugar quirtrgico, teniendo especial cuaidado en la cicatriz postceséarea.
. Utilizacién de codigos de colores para equipos y materiales de limpieza para prevenir infecciones.

. Medidas para la correcta comunicacion durante el traspaso de informacién sobre la salud de las pacientes gestantes.

. Identificacién de los pacientes, tanto a madre como a RN.

©CONOUTAWNER

ALTO IMPACTO:

1. Medidas para el control de la realizacion de procedimientos en el lugar correcto (hospital o CS) por el especialista adecuado.

2. Medidas de precaucion en el uso de la contencion fisica o inmovilizacion de los pacientes.

3. Recomendaciones para evitar los problemas relacionados con el suministro de medicamentos con aspecto o nombre que se presta a confusion.
4. Medidas para asegurar la precision de la medicacion en las transiciones asistenciales.

5. Medidas para identificar todos los medicamentos de alto riesgo y establecer politicas y procesos para el uso de estos medicamentos, siempre
teniendo en cuenta la posibilidad de ser teratogenia para el feto.

6. Promocion de medidas de seguridad para la administracion de medicamentos por via oral o por otras rutas enterales en pacientes
embarazadas.

7. Medidas para promover el uso seguro de medicamentos inyectables o administrados de forma intravenosa, siempre teniendo en cuenta la
posibilidad de ser teratogenia para el feto.

IMPACTO MODERADO:

. Medidas para evitar los errores de conexion de catéteres y tubos.

. Evaluacién del riesgo de desarrollo de Ulceras por presion, en gestantes encamadas durante largos periodos de tiempo.

. Evaluacion del riesgo de tromboembolismo, ante, durantes y después del embarazo.

. Monitorizacién y supervision de pacientes tratados con anticoagulantes durante largos periodos.

. Utilizacién de protocolos de evaluacion de pacientes en situacion de riesgo.

. Medidas para asegurar que la documentacion escrita con las preferencias del paciente sobre su tratamiento y sobre su parto.

. Medidas para para asegurar que todos los cuidados a los cuales los pacientes estaran sometidos, estaran realizados por prefesionales
competentes, entrenados y cuando sea necesario, certificados.

8. Medidas para garantizar la seguridad de los pacientes con alergias asociadas al latex.

~NO O~ WNPRE

IMPACTO INESPECIFICO:

1. Medidas para la valoracion efectiva de pacientes en urgencias con traumatismo.
2. Medidas para la prevencion de suicidios en pacientes hospitalizados.

3. Equipos de respuesta rapida para cuidados de pacientes en estado critico.

Debido a la importancia y posibilidad de evitar los efectos adversos en la atencién a la embarazada, las autoridades sanitarias en general y los
propios hospitales en particular deben implantar proyectos que impulsen y evallen practicas seguras y formar a los profesionales para
fomentarlas. Dichas practicas, llevadas al terreno de la atencion al embarazo y parto, deben incluir las siguientes areas especificas: prevenir los
efectos adversos de la anestesia, prevenir la infeccion nosocomial y las infecciones quirdrgicas y de la episiotomia, prevenir los errores debidos a
medicacién y asegurar la implantacion y aplicacion del consentimiento informado.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Este trabajo quiere ser una referencia para poder trabajar con total seguridad con la paciente gestante y su recién nacido en todo su proceso
hospitalario, sin que surja ninguna complicacion.

La evaluacion del cumplimiento de las recomendaciones permitird a los centros realizar un analisis exhaustivo del estado de situacién en el que
se encuentran con respecto a la seguridad del paciente y establecer diferentes actuaciones dentro de un proceso de mejora continua.

En este sentido, seria necesario determinar si el cumplimiento de las recomendaciones del modelo se relaciona con una disminucién en el
namero de incidentes que ocurren en el centro, con una mejora en la cultura de la seguridad entre los profesionales y/o con un aumento de la
percepcion de seguridad entre los pacientes, residentes y usuarios.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Como consecuencia de los resultados o conclusiones a los que hemos accedido sobre la realidad investigada se presentan nuevas areas de
interés que puede constituir una nueva linea de investigacion.

Creemos que las posibles lineas de investigacion que pueden desarrollarse a partir del estudio realizado pueden dirigirse a:

- Replicar el estudio realizado, tanto en relacion al disefio como a la metodolégia aplicada, en contextos distintos, para considerar la consistencia
de los resultados.
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- Aplicar el estudio realizado a otro tipo de &mbitos, no sélo al ambito hospitalario.

- Disefiar programas de formacién para asegurar que todos los trabajadores que de estén en contacto con la embarazada y el bebé cumplan los
requisitos para prestar la atencién correspondiente.

- Seguir estudiando las posibles préacticas que se realizan para poder ampliarlas y mejorar en la medida de lo posible.
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