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Resumen

Objetivo: Elaborar e implantar un mapa de riesgos en la UGC desde que el paciente llegaa UGC hasta que
terminala exploracion.

Material y métodos: Se constituye un grupo de trabajo multidisciplinar gue elaboran y consensuan mediante
técnicas grupales el mapa de riesgos: 1) Identificar |os pacientes més susceptibles de sufrir evento adverso
como consecuencia de la permanencia en nuestra UGD;2) Identificar las circunstancias y lugares con mayor
riesgo; 3) Consensuar |o aportado y realizar propuestas de mejora.

Resultado: Se analizaron todos los pasos a seguir desde que llega el paciente ala UGC hastaque degjala
UGC. Seestudio € circuito desde la entrega de la solicitud y de las diferentes éreas y profesionales que 1o
atienden: 1) Facultativos Especidistas de Area (FEA): Gestion citas/Agenda: Puntos criticos: registro datos;
Revisién/cumplimentacion de la solicitud; Riesgo: peticion mal cumplimentada; 2) Auxiliar administrativo:
Recepcion paciente; Punto critico: identificacion del paciente; Riesgo: errores en laidentificacién del
paciente; 3) Unidad de Radiofarmacia: listado de trabajo; Punto critico: preparacion del radiofarmaco;
Riesgo: errores en la administracion de radiofarmacos; 4) FEA/Enfermeria: preparacion inmediata del
paciente; Punto critico: informacién de la prueba; otorgamiento Cl; cuidados de enfermeria; Riesgo:
preparacion inadecuada del paciente; Errores de medicacion; 5) Técnico superior de imagen: realizacion del
estudio; Punto critico: recepcion del paciente en sala; Preparacion, colocacion y sujecion del paciente;
Realizacion y registro del estudio; Cuidados posteriores; Riesgos: caidas de paciente; Mala adquisicion del
estudio. 6) Auxiliar administrativo: Identificacion y entrega del estudio para el informe. Punto critico: mala
identificacion del informe; Riesgo: pérdida del informe.

Conclusiones: La elaboracion de un mapa de riesgos ha permitido identificar y priorizar nuestras actuaciones
en materia de seguridad y profundizar en la concienciacion del personal sanitario sobre laimportanciade la
seguridad del paciente.
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