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La irrupción de la pandemia por COVID-19 ha obligado a rediseñar los
procesos organizativos del área de forma drástica a fin de garantizar una
atención de calidad y seguridad a estos pacientes, en especial el de
hospitalización. Una forma de comprobar que se ha logrado es, además de
los resultados clínicos y de efectividad, conocer y evaluar la experiencia de
los pacientes. Por ello,
desde la UCA se diseñó y
llevó a cabo un estudio
para valorar cambios en la
calidad percibida por los
pacientes en el proceso
hospitalización durante el
primer mes de la pandemia
COVID-19 e indagar
posibles diferencias entre
los ingresados por esta
causa y el resto. Para ello
se adaptó el Proyecto Voz
de los Pacientes (encues-
tas telefónicas breves a

los usuarios de los servicios) para pacientes ingresados. La encuesta se in-
teresaba por:
• La actuación enfermera, como agente principal de la hospitalización.
• La actuación médica, como proveedores de los diagnósticos y

tratamientos oportunos.
• La actuación del personal auxiliar, por su contacto cercano en el aseo y

cuidados de los pacientes
• La información al alta sobre su situación de salud, tratamientos y

cuidados necesarios, elemento vital para que el paciente se reintegre
de forma efectiva en la comunidad.

Como resultado, supimos que la calidad percibida por los pacientes ingre-
sados durante la pandemia
empeoró respecto a pa-
cientes ingresados antes de
la misma, en especial en la
dimensión INFORMACIÓN
AL ALTA. Además, esta
diferencia se mantuvo, una
vez instaurada ésta, entre
pacientes COVID y No-
COVID. Sin embargo, la
calidad percibida de la
atención médica y de los
cuidados de enfermería no
experimentó cambios sig-
nificativos (figura 1).

El coronavirus en casa

Figura 1. Net promoters score ajustados para antes del inicio de la pandemia y durante su primer mes.Las flechas
indican la amplitud de los intervalos de confianza de 95%.



Identificar esta oportunidad de mejora permitió poner en marcha ac-
ciones específicas para mejorar la información al paciente y cuidadores
durante el ingreso y al alta, como por ejemplo explicar y proporcionar
personalmente el informe de alta a los pacientes COVID antes del traslado
al domicilio, ofrecer información diaria telefónica a los pacientes (en
colaboración con SAU), crear la agenda INP-COVID para responder las
consultas desde AP, muchas de ellas de pacientes al alta en seguimiento,
dar el alta ya con cita en atención primaria y ofreciendo la medicación al
alta y la receta electrónica, realizar el seguimiento telefónico desde aten-
ción primaria, etc.
Pero la que nos ocupa en este texto es la iniciativa "El coronavirus en ca-
sa", que persigue mejorar la información de los cuidados al alta mediante
la elaboración de folletos informativos en formato infografía y con textos
fáciles de comprender, que se puedan descargar tanto desde Selene como
desde OMI-AP y así entregar al paciente en el momento del alta o desde
el centro de salud. Hasta el momento se han elaborado cuatro:

1 El coronavirus en casa: recomendaciones generales a tener en
cuenta para convivir con un paciente COVID, elaborada por la

UCA en colaboración con medicina interna a partir de los textos impresos
que ya se daban (había uno del SMS y otro de preventiva, amén de los
disponibles en la web del ministerio).

2 Recuperándome del coronavirus: ejercicios para ayudarte a res-
pirar mejor. Resumen de ejercicios de fisioterapia respiratoria sen-

cillos para hacer en casa tras el alta por COVID-19, elaborada
conjuntamente por la UCA y los servicios de neumología y de rehabilita-
ción.

3 Recuperándome del coronavirus: ejercicios para recobrar tus
fuerzas. Incluye un serie de ejercicio terapéuticos del aparato loco-

motor para hacer en casa tras el alta por COVID-19, elaborada conjunta-
mente por la UCA y el servicio de rehabilitación.

4 Recuperándome del coronavirus: en busca del peso perdido.
Propone recomendaciones nutricionales para las personas que han

perdido mucho peso durante la infección por coronavirus y tienen
problemas para alimentarse (por la pérdida del apetito o del olfato y el
gusto), elaboradas por la UCA y el servicio de endocrinología.

La intención es que estas infografías, que reproducimos a continuación,
ayuden a mejorar la información al alta que se da a los pacientes COVID y
facilitemos su recuperación. De este modo contribuimos a aumentar la ca-
lidad y la seguridad que ofrecemos a nuestros pacientes desde el Área 1
Murcia-Oeste - Arrixaca.
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Núcleo de Seguridad

Todos sabemos que, en seguridad quirúrgica, usar el listado de verificación
quirúrgica (LVQ) propuesto por la OMS ha demostrado una disminución de
las complicaciones y de la mortalidad de los pacientes que se someten a
una intervención. El objetivo actual es mantener un uso superior al 90% en
intervenciones programadas y potenciar su extensión a las intervenciones
urgentes. Por eso es un indicador que monitorizamos desde hace años.
Sin embargo, el uso de la LVQ todavía representa una oportunidad de me-
jora en la Arrixaca. En el último corte (junio 2020), se utilizó en el 81% de
las intervenciones (90% en programada, 88% en CMA y 62% en urgente).
Su omisión es mayor en algunos servicios (como cirugía general, obstetri-
cia o neurocirugía) y quirófanos (QUG 1 y 2, BM 2 y 3 o AQU-QX3).

La última iniciativa, sugerida por CIRUGÍA PEDIÁTRICA y aprobada por el
Núcleo antes del verano, consistió en colocar varios avisos como el que re-
producimos en lugares estratégicos de todos los quirófanos. Así, el "olvi-
do" será más dificil. Esperemos que esta magnífica iniciativa nos ayude
a mejorar la seguridad de los pacientes que operamos.

¡ Haz el check-list !
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SiNASP sirve:
Traslado interno de pacientes graves

Inmaculada Vidal-Abraca
Núcleo de seguridad.
Médico de la Unidad de Calidad Asistencial

Como de todos es sabido, el sistema de notificación de eventos adversos
del ministerio que funciona en el Área 1 - Arrixaca es el SiNAPS (www.si-
nasp.es). SiNASP tiene como principal objetivo mejorar la seguridad de los
pacientes a partir del análisis de situaciones, problemas e incidentes que
produjeron, o podrían haber producido, daño a los pacientes.

Esta vez os contamos un evento ocurrido en el mes de junio en la Arrixaca
y que fue notificado en SiNASP: Por dos veces en pocos días, durante el
traslado interno de pacientes ingresados, surgió un contratiempo que puso
en riesgo la seguridad de los pacientes:
• En uno de los casos, la notificación relataba la imposibilidad de usar un

ascensor de emergencias durante el traslado de un paciente crítico
desde la unidad de cuidados intensivos (que sabéis está en la planta 1)
a la unidad de arritmias (planta -2), ya que el ascensor se quedó
bloqueado. EL bloqueo se prolongó durante algo más de 10 minutos,
por lo que comenzaron a agotarse las baterías del respirador y ECMO
que se estaban usando, poniendo al paciente en una situación de
peligro para su vida.

• En el segundo caso, el equipo de UCI fue requerido a través del teléfo-
no 2211 para la asistencia de una parada cardiaca en la 6ª planta. En el
camnio hasta allí, quedó encerrado en otro de los ascensores de emer-
gencia, demorándose la asistencia de la parada. Por fortuna no hubo
que lamentar daños relevantes en ninguno de los dos incidentes.

Estas dos notificaciones fueron investigadas por el Núcleo de Seguridad en
su compromiso de velar por la seguridad de los pacientes. Para ello se
contactó con la Subdirección de Gestión de Servicios Generales, Obras y
Mantenimiento del hospital, que a su vez comunicaron estas incidencias a
la empresa de mantenimiento de los ascensores. Tras revisar las incidencias
ocurridas en los días y ascensores indicados se comprobó que, en uno de
los casos, el bloqueo del ascensor se debió a un fallo técnico (rotura del
contacto) que fue reparado inmediatamente tras su verificación. Sin
embargo, en el otro incidente se constantó que un profesional sanitario
estaba en medio de la puerta bloqueando el cierre y por tanto impidiendo
el uso del ascensor.

Con el fin de hacer llegar a todos los profesionales del hospital lo impor-
tante que es mantener libres los ascensores de emergencias a finde evitar
riesgos de seguridad ligadas a su uso indebido, el Núcleo ha diseñado y fi-
jado un cartel informativo por los ascensores de emergencias/internos del
hospital con el siguiente mensaje: “Sal o entra, pero no bloquees la
puerta. Puedes retrasar el traslado de un paciente grave y poner en
riesgo su seguridad”.
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El objetivo es implicar a los profesionales de enfermería para que mejoren sus
cuidados a los accesos venosos periféricos según la evidencia científica.

Se ofrecen referencias para consultar Guías de Práctica Clínica
y protocolos disponibles en Web.

INTRODUCCIÓN

Los cuidados de enfermería son imprescindibles para el éxito de la prevención,
promoción, seguridad, restablecimiento de la salud y bienestar de los pa-
cientes. Entre estos cuidados destacan los relacionados con la inserción de
catéteres venosos periféricos (CVP), los dispositivos invasivos más utiliza-
dos en el ámbito sanitario (1, 2) y parte esencial del trabajo de enfermería.
Son utilizados para administrar fluidos, nutrientes, fármacos o hemoderiva-
dos (3) y pueden comprometer la seguridad del paciente al relacionarse
con complicaciones locales y sistémicas: infecciones del punto de inser-
ción, bacteriemias, flebitis, infección en el punto de entrada, celulitis, he-
matomas, etc.
Los eventos adversos (EA) relacionados con los CVP ocurren sobre todo
por errores de procedimiento (4,5) y tienen consecuencias económicas pa-

ra las instituciones (6-8).
La flebitis es la complicación más común (9-11), aunque el Estudio Nacio-
nal de Eventos Adversos de 2005 ENEAS [1] no lo incluyó como EA. Si lo
hubiera hecho, ocuparía el primer lugar por incidencia, por delante de los
errores de medicación, las infecciones nosocomiales y los EA relacionados
con técnicas quirúrgicas (12).
Sin embargo más tarde, en 2008, el proyecto "Estándares de Calidad de
Cuidados para la Seguridad del Paciente en los hospitales del Sistema Na-
cional de Salud" [2], promovido por la Agencia de Calidad del Sistema Na-
cional de Salud, persiguió identificar las principales situaciones de riesgo y
las mejores prácticas de enfermería que pudieran mejorar la seguridad del
paciente (13). De este modó identificó la flebitis postcateterización como
una oportunidad de mejora: se revisaron 1.344 historias clínicas, encon-
trando en 337 (el 25,1%), flebitis y/o extravasación.

¿QUÉ ES LA FLEBITIS POR CATETERIZACIÓN?

La falta de consenso sobre el diagnóstico de la flebitis dificulta la valora-
ción de esta complicación. Los profesionales de enfermería tienden a esta-
blecer flebitis y a retirar el CVP antes de lo clínicamente aconsejable, lo
que puede disminuir la incidencia real de flebitis pero también aumentar
las molestias para el paciente y los costes para el sistema (16). Aportamos
varias definiciones:
• Presencia de induración o eritema con calor y dolor en el punto de

entrada y/o en el trayecto del catéter, siendo más frecuente en CVP o
en catéteres centrales de inserción periférica (14).

FLEBITIS ZERO:
Flebitis por cateterización de vía venosa periférica

• Inflamación de la pared de la vena debida a una alteración del endote-
lio y caracterizada por la presencia de dolor, eritema, sensibilidad, ca-
lor, hinchazón, induración, purulencia o cordón venoso palpable (15).

• Inflamación de la capa íntima de la vena, como respuesta a la lesión
del tejido causada por diversos factores asociados a la utilización de
CVP y a medicamentos administrados. Se identifica a través de mani-
festaciones clínicas como dolor, eritema, rubor, edema y cordón veno-
so palpable (6).

Tipos de flebitis (17):
1. Mecánica o traumática o traumática: asociada con la ubicación, téc-

nica de inserción y calibre del catéter, experiencia y habilidad del pro-
fesional de enfermería, catéter de gran calibre insertado en una vena
de flujo, deficiente fijación y estabilización del catéter, zonas corporales
de flexión...

2. Química o por infusión: asociada a una respuesta irritativa e inflama-
toria de la íntima de la vena a la administración de soluciones o medi-
camentos, velocidad de infusión, material del catéter, tiempo de
cateterización. Poco registrada; sin embargo uno de los tipos de flebitis
más frecuente (18).

3. Infecciosa o bacteriana, por inflamación de la íntima de la vena: aso-
ciada a una infección bacteriana. Menos frecuente (11), pero que pue-
de llegar a ser grave y predisponer a complicaciones sistémicas como
la bacteriemia por catéter.

Para la correcta identificación de las flebitis ha quedado demostrada la uti-
lidad del uso de Escalas Visuales para la Flebitis, como la escala de Maddox
(17, 20, 21), que incluye además acciones adaptadas para la puntuación de
la escala (19).

FACTORES QUE PUEDEN CONTRIBUIR AL RIESGO DE FLEBITIS

La variabilidad en las estimaciones de tasas de flebitis es muy alta, entre el
20% y 65% de los pacientes que portan un CVP (10). Distintos estudios (6,
22-26) señalan como factores de riesgo para el desarrollo de la flebitis, los
que están relacionados con las características intrínsecas del paciente, del
CVP y de los medicamentos administrados. Según el programa Flebitis Ze-
ro (17) son factores de riesgo:
1. Higiene de manos deficitarias y técnica aséptica inapropiada
2. Características del paciente.
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3. Preparación de la piel y traumatismo en la vena durante la inserción,
4. Tipo de material del catéter utilizado
5. Tiempo de permanencia del catéter y duración de la terapia
6. Deficiente fijación y estabilización del catéter a piel, y la frecuencia de

cambio del apósito
7. Excesiva manipulación del equipo de terapia intravenosa
8. Monitorización infrecuente del sitio de inserción
Para minimizar la incidencia de flebitis (16) sería aconsejable elegir el cali-
bre de CVP más pequeño posible y evitar el uso de alargaderas como ac-
cesorio.

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA RELACIONADAS CON FLEBITIS Y CVP

La revisión de guías de práctica clínica (27) tiene como objetivo identificar 
y analizar las mejores y la bibliografía disponible, para seleccionar las reco-
mendaciones para el cuidado más adecuado, así como dar a conocer cuá-
les son las mejores prácticas clínicas con respecto al manejo del catéter 
venoso periférico: selección del catéter, inserción, mantenimiento, retirada
del catéter, documentación clínica y conclusiones. Las guías de práctica clí-
nica permiten tomar decisiones basadas en la evidencia científica y dismi-
nuir la variabilidad en los cuidados, mejorando la seguridad del paciente.
Al final del artículo proponemos una serie de GPC

PROGRAMA FLEBITIS ZERO

El Programa Flebitis Zero (17) es una iniciativa de la Agencia Española del
Medicamento publicada en 2019, sobre la prevención de complicaciones
relacionadas con accesos vasculares de inserción periférica. Se apoya en
una revisión bibliográfica exhaustiva y recopila las evidencias disponibles.

Destacan su abordaje multifactorial y las intervenciones educativas conti-
nuadas. El objetivo general del programa Flebitis Zero es reducir tasas de
flebitis y bacteriemia relacionada con CVP a valores estándar establecidos
por los organismos internacionales contribuyendo a minimizar eventos
adversos. Entre los objetivos específicos destacan:
• Vigilar la incidencia de flebitis por CVP y sus factores relacionados.
• Disminuir la variabilidad en la inserción y los cuidados del CVP
• Conocer y optimizar los costes asociados al CVP
• Promover la Cultura de Seguridad en las unidades de hospitalización.

El Programa propone un paquete de cinco intervenciones en cuanto a la 
inserción y cuidados de los CVP emanadas del Centro de Control y 
Preven-ción de Enfermedades y de la Infusion Nursing Society[3] (28, 29)
1. Elección adecuada del tipo de catéter
2. Higiene de manos
3. Clorhexidina en la preparación de la piel (inserción de CVP)
4. Mantenimiento aséptico de catéteres
5. Retirada de CVP innecesarios

El Programa recomienda los módulos de formación online [4] para los
hospitales participantes en el programa. También seguir los Módulos For-
mativos en Seguridad de pacientes, editados por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social [5].
El documento incluye una serie de anexos sobre el procedimiento de in-
serción de catéteres periféricos, antisépticos, dispositivos de sujección, ti-
pos de sistemas cerrados sin aguja, permeabilidad y/o lavado del catéter,
fármacos que no deberían infundirse por vía periférica y criterios y defini-
ciones de bacteriemia relacionada con catéter.

CONCLUSIONES Y NOTAS FINALES

Entre los efectos adversos relacionados con CVP, la flebitis ocupa el primer
lugar en importancia e incidencia. El entrenamiento de los profesionales
que llevan a cabo su inserción y manipulación contribuye a su reducción.
Es importante fomentar el desarrollo de habilidades de pensamiento críti-
co en la práctica clínica para garantizar un acceso venoso seguro.
Los cuidados de calidad deben apoyarse en la identificación y aplicación
de recomendaciones de las guías de práctica para el cuidado del CVP .
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Ya está abierta la 8ª edición del curso on-line
SiNASP para hospitales

El acceso y la inscripción están disponibles en la plataforma de formación
del SiNASP:

https://aulavirtual.sinasp.es/
El curso proporciona conocimientos básicos sobre Seguridad de los
Pacientes y explica los principios y el sistema de funcionamiento del
Sistema de Notificación y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente
(SiNASP).
Es breve y operativo y está destinado a proporcionar a los profesionales
sanitarios de los centros que utilizan el SiNASP los conocimientos básicos
necesarios para utilizar esta herramienta de la forma más efectiva posible,
contribuyendo así a mejorar la Seguridad del Paciente en su organización.
En esta ocasión se ha añadido un caso práctico de notificación, para que
los alumnos puedan acceder al centro de pruebas y se familiaricen de
manera directa con la plataforma.
Para esta edición del curso la clave es: sinaspH8.

Si trabajas en atención primaria, tienes otra versión específica para tu
entorno, disponible en esta ocasión desde la página prnicipal de sinaps
(https://sinasp.es/). La clave es, en este caso, sinaspAP6.

Para poder acceder a cualquiera de estos cursos, debes crear una cuenta
de usuario en la plataforma de formación, para lo que necesitas una
contraseña que te facilitarán en la Unidad de Calidad Asistencial (teléfonos
381035 o 920576).

Los pasos para crear la cuenta son:
1. A través de “Crear nueva cuenta” accederá al formulario de inscripción.

Una vez cumplimentada toda la información que se solicita (los
campos con asterisco son obligatorios), pulse “Crear cuenta”.

2. Se enviará automáticamente un correo electrónico a la dirección que
haya introducido en el formulario. Si no recibe el correo, compruebe si
lo ha recibido en el apartado “spam” o “correo no deseado”. En el
correo habrá un enlace, al que deberá acceder para terminar el proceso
de inscripción.

3. Al acceder al enlace, el sistema le solicitará una clave. Se trata de la
clave que ha recibido en la Unidad de Calidad Asistencial. Al introducir
la clave podrá acceder a los “cursos”.

4. A partir de aquí ya podrá entrar en el curso siempre que lo desee,
utilizando el nombre de usuario y la contraseña que usted haya selec-
cionado.

Curso acreditado on-line de SiNASP
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