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Introduccién: En todo proceso de atencién, y en especial en la atencién de pacientes en
estado critico, las comunicaciones mas propensas al error son las 6rdenes verbales informadas
oral o telefénicamente, asi como, la transmision verbal de resultados clinicos urgentes.
Siempre que sea posible, las 6érdenes médicas y la comunicacion de resultados deben ser
indicadas en forma escrita, ya que, el realizarlo de forma verbal o por teléfono conlleva un alto
riesgo de error. Sin embargo, en la practica, esta norma no se cumple, sobre todo, en las
unidades de cuidados intensivos, por su complejidad y frecuencia de situaciones de urgencia
donde es necesaria una rapida actuacion y no siempre se realizan todas las comprobaciones
adecuadas, lo que, puede hacer que las indicaciones sean mal interpretadas y provocar un
error profesional. En base a este problema, la OMS y Joint Commission International
baséndose en las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente, publicaron en 2007, una
serie de "soluciones para la seguridad de pacientes", siendo una de las metas planteada como
tema de abordaje necesario, el "Mejorar la comunicacién efectiva entre profesionales de la
salud en 6rdenes verbales o telefonicas" mediante intervenciones de prevencién basadas en la
evidencia y que son aplicables durante la atencién sanitaria.

Palabras: Comunicacién, 6rdenes verbales y telefénicas, error en salud, seguridad en la
atencion, enfermeria, UCI, pediatria.

Justificacién: En la UCI Pediatrica es muy frecuente la transmisién de ordenes verbales o
telefonicas, sobre todo en situaciones de urgencia, donde es necesaria una rapida atencion del
nifio/a y no es posible otra via de comunicacion de dicha indicacion, sin embargo, incluso en
estas circunstancias es fundamental evitar incidentes que supongan un riesgo de seguridad
para el paciente. Por todo ello consideramos que es muy importante disponer de estrategias
preventivas, mediante pautas de actuacién enfermera para evitar errores que puedan dafar al
nifio/a critico.

Objetivos: Objetivo Principal: « Promover criterios de actuacion enfermera mediante
estrategias de prevencion que permitan ofrecer una atencion segura al paciente pediatrico en
estado critico con el fin de evitar errores y mejorar el proceso de recepcion de drdenes verbales
o telefénicas en la UCI Pediatrica Objetivos secundarios: « Mejorar la efectividad de la
comunicacion entre el personal sanitario « Evitar dafos altamente prevenibles en los pacientes
» Ofrecer una practica asistencial responsable, segura y de calidad

Material: Hemos realizado un poster dirigido a los profesionales de enfermeria de las UCIS

Pediatricas basado en la revision de la literatura mas relevante dirigida hacia la prevencion de
errores durante la recepcion de 6rdenes verbales o telefonicas con la finalidad de ofrecer una
atencion segura al paciente pediatrico durante su atencion y cuidados. Las recomendaciones



de actuacion enfermera durante el proceso se han razonado mediante un grupo de discusion
multidisciplinar.

Método: Informacién bibliografica para la investigacion. Ademas se realizaron consultas a
expertos en la materia y nuestra experiencia profesional para ampliar los conocimientos
obtenidos en la bibliografia.

Resultados: Existen diversas herramientas y soluciones ofrecidas por organismos como la
Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente, The Joint Commission, el Institute for Safe
Medication Practices, el Institute for Healthcare Improvement, la Agency for Healthcare
Research and Quality, y el National Center for Patient Safety que pueden servir de guia para
adoptar estrategias de mejora durante la transmision y recepcién de 6rdenes verbales y
telefénicas. La politica sanitaria ha evolucionado en la prevencién y disminucion de riesgos por
la atencién en salud, a través del establecer y difundir técnicas simples, sencillas y realizables,
a llevar a cabo por todo el personal de salud. Basandonos en la normalizacion de los
procedimientos en el caso de 6rdenes verbales y telefonicas establecida por la JCAHO
(Comision Conjunta de Acreditacién de Organizaciones de Salud) de los Estados Unidos,
hemos realizado un poster que de manera grafica muestra la actuacion enfermera durante la
recepcion de 6rdenes verbales o telefénicas mediante estrategias de prevencion que permiten
ofrecer una atencidn segura al paciente pediatrico en estado critico en la UCI Pediatrica de
nuestro hospital. Estas recomendaciones se basan en que todos aquellos profesionales de
enfermeria que reciban 6rdenes verbales o telefénicas, escriban la indicacion completa o el
resultado de pruebas exacto, o la registren en la historia clinica informatizada, la lean a la
persona que realizé la indicacion y reciban la confirmacién de la orden. En casos de
emergencia se repetira la orden EN VOZ ALTA y seréa confirmada por el emisor de la orden
antes de ejecutarla. Las 6rdenes verbales y telefénicas deberan ser registradas y firmadas por
el médico con cuando la situacion de urgencia se haya resuelto.

Conclusiones: « La comunicacion debe ser bidireccional entre los profesionales y expresarse
de forma efectiva, clara y de facil comprension, ademas de verificada por el receptor. * La
comunicacién comprendida por quien la recibe, disminuye errores y mejora la seguridad del
paciente. « La Enfermeria de UCI Pediatrica desempefia un papel primordial en la aplicacién de
estrategias de prevencion, ya que, tiene la posibilidad de detectar y evitar que los errores
ocurran. antes de que lleguen al paciente, mediante la aplicacién de estas medidas sencillas
expuestas en el poster.
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