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» Resumen

Objetivo: Verificar la percepcion que sobre la implantacién en nuestra unidad de los checklists en el postoperatorio del nifio sometido a CCV
tienen los profesionales que en ella desarrollan su labor.

Material y métodos: Estudio descriptivo trasversal, a través de un cuestionario para la valoracion de la utilizaciéon y utilidad de los checklists. El
cuestionario constaba de 10 items mas otros cuatro de control y una pregunta abierta para expresion libre de la opinién. Se facilit6 transcurridos
nueve meses de la implantacion de listados preservando el anonimato mediante recogida indirecta.

Resultados: La tasa de respuesta fue del 96.7% Mas de la mitad de encuestados (55%) cumplimenta siempre los listados, un 38% lo hacen casi
siempre y un 7% solo algunas veces. El 68% manifiesta hacerlo al inicio de turno y conforme se iba comprobando. La utilidad media otorgada fue
de un 8.4.Se obtuvo significacion del 95% al comparar la media con los distintos subgrupos encontrando diferencias entre los profesionales que
intervinieron en la elaboracion del mapa de riesgos de la unidad con los que no lo hicieron, los de antigiiedad > 10 afios con los de menos, y el
grupo de pediatras (utilidad de 10) con el resto de estamentos. Conclusiones: aunque 90% usa el listado siempre o casi siempre, solo el 68% lo
hace en el momento adecuado, al principio del turno.Los encuestados creen que mejora la seguridad(86%)y que en caso de ingreso les gustaria
se utilizaran estos listados(90%

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del hospital "Reina Sofia" de Cérdoba.

Los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos presentan alto riesgo de complicaciones debido a la severidad de su condicién
critica, la complejidad y caracter invasivo de los tratamientos y la utilizaciéon de nuevas tecnologias.

The critical care safety study, es una de las investigaciones mas relevantes en el campo de la seguridad del paciente (2005). Muestra que un
20% de los ingresos en unidades de cuidados criticos y coronarios experimenta efectos adversos relacionados con el manejo médico. De estos,
el 45% son evitables y el 90% se dieron durante la asistencia rutinaria y no en momentos criticos como durante el ingreso o situaciones de
extrema emergencia.

A partir de la elaboracién de un mapa de riesgos de nuestra unidad derivaron acciones formativas, revisién de protocolos y elaboracién de listas
de verificacion(checklist)

En nuestro hospital existe experiencia previa con listas de verificacion en el area quirargica.

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realizé? ¢ Como se cuantifico el problema?

La posibilidad de generar eventos adversos aumenta paralelamente a la complejidad de la asistencia prestada.
Por ello las unidades de cuidados intensivos son un lugar idéneo para la implantacién de programas de seguridad del paciente.
En nuestra unidad se elaboraron listas de verificacién (checklist) para el nifio intervenido de cirugia cardiovascular con el fin de evitar situaciones
adversas indeseadas y de minimizar posibles complicaciones derivadas de nuestra labor asistencial:
Listado de verificacion al ingreso
Listado de verificacion en el traslado temporal fuera de la unidad
Hoja de seguimiento de pacientes sometidos a CCV.

Un elemento fundamental para la implantacion de una accién nueva es que los profesionales la consideren dtil.

Por tanto, conocer la percepcion que los mismos tienen sobre instrumentos de reciente aplicacion puede dar ideas acerca de la utilidad de dichas
herramientas y contribuir a detectar areas de mejora.

Nuestro objetivo fue conocer la percepcién que sobre la implantacién en nuestra unidad del instrumento listado de seguridad en el postoperatorio
del nifio sometido a cirugia cardiovascular tienen los profesionales que en ella desarrollan su trabajo.

Se realiz6 un estudio descriptivo trasversal en el que se disefié un cuestionario donde se valorara el grado de utilizacién y la utilidad del listado
percibidos por los profesionales de la unidad de cuidados intensivos pediatricos de nuestro hospital.

Se realiz6 un reparto aleatorio y anénimo del cuestionario a médicos, enfermeras y auxiliares trascurridos nueve meses desde el inicio de la
puesta en marcha de la utilizacion del checklist. Se repartieron un total de 30 encuestas asegurando la entrega an6nima asi como la no presencia
del entrevistador ni ante la respuesta ni en la recogida de la misma. Se recogieron un total de 29 encuestas (96.7%)

Previamente se dio informacion de los objetivos del estudio y modo de cumplimentacion de la encuesta mediante una carta con las instrucciones.
El cuestionario consta de diez items, de las que una es abierta donde se refleja la libre opinién de cada componente del equipo asistencial. Se
incluyeron ademas cuatro preguntas de control

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Mas de la mitad de encuestados (55%) cumplimenta siempre los listados, un 38% lo hacen casi siempre y un 7% so6lo algunas veces.
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Respecto al motivo de no cumplimentacién obtuvimos que un 42% no lo consideran necesario pasado el periodo critico, un 25% no lo hacen por
no estar disponibles los formularios en ese momento y el resto se reparte entre sobrecarga asistencial, falta de motivacién, de formacién o por
olvido (3,4% cada uno).

En cuento al momento de cumplimentacién el 68% manifiesta hacerlo al inicio de turno y conforme se iba comprobando y el 32% en cualquier otro
momento tras la comprobacion.

Todos los encuestados usarian estos listados a otros pacientes y la mitad de ellos s6lo a pacientes criticos.

En cuanto a la valoracion de la utilidad de los listados la media aritmética fue de 8.4, la mediana de 8 y la desviacion tipica de 1.35. Tomando este
dato como referencia para encontrar diferencias estadisticamente significativas (nivel de significacion del 95%) se hizo una comparacion entre los
distintos subgrupos gque se pueden establecer usando todos los posibles criterios de clasificaciéon y la media encontrando significacion sélo con:

- El grupo de profesionales que particip6 en la elaboracion del mapa de riesgos previo a la implantacion de las listas de chequeo (media 9) y los
que no.

- El grupo de profesionales con menos de 10 afios de antigliedad -media 7.625-, (englobando en un mismo grupo los de 5 al10 afios con los de
menos de 5 afios) frente a los de mas de 10afios.

- El grupo de pediatras, que otorg6 a los listados una utilidad media de 10 frente al resto de grupos profesionales.

En los dos ultimos casos se encontré una significacion al comparar las medias de un 99%.

Al comparar las medias entre los distintos subgrupos entre si se obtuvieron los mismos resultados, es decir:

-Profesionales que participaron en la elaboracién con los que no.

-Subgrupo de pediatras respecto al resto del personal.

-Subgrupo con antigiiedad mayor a 10 afios con los que no la tienen.

En los dos ultimos casos la significacion estadistica es del 99% de confianza.

El coste econdmico del estudio es bajo pero aporta un gran beneficio al resaltar la importancia de cumplimentar herramientas que pueden
aumentar mucho la seguridad del paciente y minimizar los efectos indeseados

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Aunque mas del 90% usa el listado siempre o casi siempre, s6lo el 68% lo hace en el momento adecuado, considerando que lo correcto es
realizarlo al principio del turno como asi lo entienden los encuestados en un 90% ,que mejora la seguridad(86%)y que en caso de ingreso les
gustaria se utilizaran estos listados(90%

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

No encontramos oportunidad para que el paciente o familia participen puesto que esta encuesta va dirigida a los profesionales para conocer la
percepcion que tienen sobre la utilidad de las herramientas que contribuyen a aumentar la seguridad del paciente

» Propuestas de lineas de investigacion.

Se podria extender el estudio analizando la poblaciéon completa de una UCI y recogiendo un periodo de tiempo mayor para establecer si siguen
existiendo las mismas diferencias significativas que durante el periodo de analisis actual.
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