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Resumen

Introduccion: Las unidades neonatales, por su complejidad y las caracteristicas de los pacien-
tes, son areas de riesgo para el desarrollo de eventos adversos (EA); de ahi surge la necesidad
de implantar e implementar herramientas y estrategias que permitan mejorar la seguridad
del paciente neonatal. Las listas de verificacion de seguridad (LVS) han demostrado ser una
herramienta Util en otras areas sanitarias, pero estan poco estudiadas en neonatologia.
Material y métodos: Estudio prospectivo cuasiexperimental. Disefio e implantacion del uso de
LVS y valoracion de su utilidad para la deteccion de incidentes, asi como valoracion de la
satisfaccion con el uso de esta herramienta por parte del personal sanitario.

Resultados: En la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) el cumplimiento fue del
56,5%. Se detectaron 4,03 incidentes por cada paciente ingresado. Para detectar un inci-
dente fue necesario realizar 5,3 LVS. Los incidentes mas frecuentes fueron los relacionados
con medicacion, seguidos por los ajustes inadecuados de las alarmas de monitores y bombas de
infusion.

EL 75% del personal considerd la LVS util o muy util y el 68,75%, que la LVS habia conseguido
evitar algun EA. En cuanto al grado de satisfaccion global, se sentian satisfechos o muy satis-
fechos con la LVS el 83,33% de las personas con menos de 5 anos de experiencia frente al 44,4%
del personal con mas de 5 anos de experiencia.

Conclusiones: Las LVS han demostrado ser una herramienta Gtil para la deteccion de incidentes,
especialmente en la UCIN, con una valoracion positiva por parte del personal de la unidad.
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Improving patient safety: Usefulness of safety checklists in a neonatal unit

Abstract

Introduction: Due to the complexity and characteristics of their patients, neonatal units are risk
areas for the development of adverse events (AE). For this reason, there is a need to introduce
and implement some tools and strategies that will help to improve the safety of the neonatal
patient. Safety check-lists have shown to be a useful tool in other health areas but they are not
sufficiently developed in Neonatal Units.

Material and methods: A quasi-experimental prospective study was conducted on the design
and implementation of the use of a checklist and evaluation of its usefulness for detecting
incidents. The satisfaction of the health professionals on using the checklist tool was also
assessed.

Results: The compliance rate in the neonatal intensive care unit (NICU) was 56.5%, with
4.03 incidents per patient being detected. One incident was detected for every 5.3 check-
lists used. The most frequent detected incidents were those related to medication, followed
by inadequate alarm thresholds, adjustments of the monitors, and medication pumps.

The large majority (75%) of the NICU health professionals considered the checklist useful
or very useful, and 68.75% considered that its use had managed to avoid an AE. The overall
satisfaction was 83.33% for the professionals with less than 5 years working experience, and
44.4% of the professionals with more than 5 years of experience were pleased or very pleased.
Conclusion: The checklists have shown to be a useful tool for the detection of incidents,

especially in NICU, with a positive assessment from the health professionals of the unit.
© 2016 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of Asociacion Espaiiola de Pediatria.

Introduccion

En los ultimos 25 afos, tras el estudio To err is human:
Building a safer health system', muchos han sido los esfuer-
zos realizados por las autoridades sanitarias, nacionales e
internacionales, para mejorar la seguridad de los pacientes.

A nivel pediatrico también se ha avanzado en este
campo’*, pero la seguridad del paciente neonatal es un
tema todavia insuficientemente estudiado, a pesar de
que la incidencia de eventos adversos (EA) es alta en
neonatologia®®. Las unidades neonatales, especialmente las
de cuidados criticos, por su complejidad y las caracteristicas
de los pacientes, son areas de riesgo para el desarrollo de
EA°>8. De ahi surge la necesidad de implantar e implemen-
tar herramientas y estrategias que permitan la deteccion
de incidentes y que sirvan de barrera para disminuir los
EA. Los sistemas de notificacion voluntaria de EA infraes-
timan la prevalencia de los mismos; por lo que el uso de
otras herramientas de blUsqueda activa de EA, como las
listas de verificacion de seguridad (LVS), puede mejorar
de forma complementaria la deteccion de los mismos, lo
que supone un incremento en el aprendizaje que podemos
obtener de nuestros errores. La OMS ha promovido la implan-
tacion de LVS tanto a nivel quirargico® como para la atencion
al parto'®. Dentro de un plan de mejora de la seguridad del
paciente en el servicio de neonatologia de nuestro centro,
nos planteamos la posible utilidad del uso de LVS con el fin
de detectar y corregir incidentes, asi como prevenir EA.

Material y métodos

Estudio prospectivo cuasiexperimental realizado en el Ser-
vicio de Neonatologia del Hospital General Universitario

Gregorio Marainon desde marzo a septiembre del 2015. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
del centro y no ha recibido ningln tipo de financiacion.

Este servicio es de nivel IlIC y atiende a pacientes con
todo tipo de patologia neonatal con 2 areas de hospita-
lizacion diferenciadas; la unidad de cuidados intermedios
consta de 34 camas y la unidad de cuidados intensivos neo-
natales (UCIN) de 16 camas, con un personal compuesto
por 91 enfermeras, 55 auxiliares de enfermeria, 19 médicos
adjuntos y un jefe de servicio, ademas de personal en for-
macion. El servicio cuenta con historia clinica informatizada
y con un sistema de prescripcion electrénica; no obstante,
ocasionalmente los médicos realizan modificaciones de los
tratamientos a mano.

Se disenaron 2 LVS (anexo 1y anexo 2): una para cada uni-
dad. El diseno de las mismas lo realiz6é un grupo de trabajo
formado por neonatologos y médicos de medicina preventiva
basandose en los EA e incidentes descritos en la literatura,
en las notificaciones voluntarias del afo previo, asi como en
la propia experiencia.

Se recogieron variables relacionadas con:

- ldentificacion del paciente: por las graves consecuencias
que puede tener este error. Se considerd correctamente
identificado aquel paciente con pulsera identificativa,
coincidente con las identificaciones de la cuna, de la hoja
de prescripcion médica y de la grafica de enfermeria.

- Medicacion: por ser uno de los errores mas frecuentes
descritos en la literatura. Comprobacion de la hoja de
prescripcion médica (farmaco, dosis, via de administra-
cion, intervalo posoldgico, presentacion) y de la correcta
transcripcion a la grafica de enfermeria.
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