AN/ “SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA TRANSMISION DE
INFORMACION EN CUIDADOS INTENSIVOS Y UNIDADES

- OBSTETRICO-GINECOLOGICAS”
Murclzne Sanchez Garcia MJ (*),Martinez Rojo FJ (**)

La Organizacién Mundial para la Salud (0.M.S.), en su documento “Comunicacion durante el traspaso de pacientes” (“Nueve Soluciones
para la Seguridad del Paciente”, 2007), pone de manifiesto la evidencia cientifica en relacion a la aparicion de Eventos Adversos (EA) tras la
ejecucion de errores al transmitir la informacién clinica entre profesionales sanitarios. En el ambito de los Servicios Especiales hospitalarios,
aquellos que por su complejidad y tecnologia requieren de un alto grado de especializacion en recursos humanos, es indispensable establecer
medidas de control exhaustivas que aseguren la calidad de la asistencia sanitaria. Las Unidades Obstétrico-Ginecoldgicas (en especial, las
Areas de Paritorio) asi como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) forman parte de este contexto. En estos servicios, estd ampliamente
justificada la seguridad del paciente, la cual debe concebirse como una politica indispensable, inexcusable y vital. Dentro de los distintos tipos
de procesos estandarizados de comunicacion se encuentra el método SBAR (SAER en espaiiol), un modelo de comunicacidn estructurada
cuyo fin es transmitir la informacion clinica de manera completa, precisa y veraz, evitando la omisidn y/o error de datos. Con el objetivo de
analizar en la literatura cientifica la trascendencia de esta técnica como instrumento unitario en la transmisiéon de informacién durante el
traspaso de pacientes entre profesionales de Enfermeria de Servicios especiales (UCI y Unidades Obstétrico-Ginecoldgicas) se realiza este
estudio.
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Revisién bibliografica realizada durante los meses de Enero a Marzo de 2016, de COMUNICACION ENTRE PROFESIONALES
articulos cientificos comprendidos entre 2005 y 2015 referentes a la transferencia de SANITARIOS” seguin Unidad (N = 56)
informacién clinica en el traspaso de pacientes en los Servicios de UCI y Obstetricia. ucl
Bases de datos utilizadas: PUBMED/MEDLINE, CUIDEN, LILACS, DIALNET, EMBASE y f\:;‘s’ (n=11)
CINAHL. Como Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) se emplearon los Sanitarias Unidades
términos “UCI”, “Obstetricia”, “Comunicacion” y “Profesionales”. (n=42) Obstétric-
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La literatura cientifica revisada valora como eficaz el uso de métodos de comunicacién
estandarizados para mejorar la seguridad del paciente. Tras realizar una busqueda exhaustiva en las
Resto Unidades Hospitalizacion bases de datos mencionadas, se encuentra un total de 56 articulos (Grafico 1) relacionados con el
proceso de comunicacién en la transferencia de pacientes en el contexto sanitario, de los cuales 11
(19,64% del total) abordan el traspaso de informacion en el ambito de los Cuidados Intensivos y 3
(5,35% del total) en el de las Unidades Obstétrico — Ginecoldgicas. El resto de estudios, 42 articulos,
(75% del total) estan referidos a Unidades de Hospitalizacidn o Servicios inespecificos. En cuanto al
método que se emplea para transferir la informacion entre profesionales, del total de 56 articulos,
17 articulos hacen referencia al método SBAR, de los que 6 de ellos pertenecen a UCl y tan sélo 1
articulo a Unidades Obstétrico-Ginecoldgicas. Segun estos articulos, el método SBAR (SAER en
Espaiia), constituye la mejor herramienta para estructurar la informacion clinica entre profesionales
para el traspaso de pacientes, consiguiendo evitar perder informacién relevante, unificando
criterios de seguimiento y garantizando la continuidad de los cuidados. No obstante, en la literatura
"METODO SBAR" (segun revisada también se plantean diversos puntos de mejora, basicamente en el abordaje de medidas

Unidad) para implantar el método SBAR. Varios articulos proponen fomentar e incentivar la elaboracién de
guias y formacidn que oriente al profesional sanitario sobre el uso correcto de esta técnica.

N2 ARTICULOS SOBRE

El empleo de métodos de comunicacion estandarizada para la transmision de informacion clinica entre profesionales sanitarios es
considerado actualmente una medida altamente recomendable en Cultura de Seguridad del Paciente. Dentro de las diversas técnicas
existentes, el método SBAR constituye uno de los mejores métodos entre profesionales de Enfermeria. Debido al grado de riesgo para la
seguridad del paciente, las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) al igual que las Unidades Obstétrico-Ginecoldgicas, suponen dos areas
prioritarias para la implantacion de este método, si bien es poco utilizado, sobre todo en Unidades Obstétrico — Ginecoldgicas. Se recomienda
fomentar la integracién de esta técnica en estos servicios asi como en el programa de formacion continuada de los centros hospitalarios, con
el objetivo avanzar en politicas de seguridad del paciente en relacion a la comunicacidn entre profesionales sanitarios.
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