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Introducción

❑ La seguridad del paciente es una 

dimensión clave de la calidad asistencial

❑ Múltiples herramientas con objetivo de 

mejorar la seguridad en la atención 

sanitaria

❑Es difícil discernir si alguna de estas 

herramientas es superior al resto en 

términos absolutos 

❑ Cuantos más filtros o barreras, menos  

posibilidad de fallos o efectos 

adversos (EA)

Herramientas de la seguridad

✓ Identificación de pacientes

✓Calculadoras de dosis

✓Prescripción electrónica

✓Listas de verificación

✓Guías clínicas

✓Sistemas de notificación de EA

✓Sistemas de transferencia de 
información



MODELO
DEL QUESO 

SUIZO DE 
REASON 

(PELIGROS)

(DAÑOS)

Formación 

insuficiente

Comunicación 

deficiente

Falta de 

supervisión



Aumento de la 
complejidad en la 

práctica clínica

• Patología heterogénea

• Coordinación de especialidades y ámbitos

• Tecnificación

Guardias
• Agotamiento físico y mental

• Sobrecarga asistencial

Incidentes y  
EA relacionados 
con la atención 

sanitaria

• Morbimortalidad en 
pacientes hospitalizados









Listas de verificación (LV)

Una de las herramientas de 
seguridad más conocidas y 
extendidas en todos los ámbitos 
laborales.

1935       Accidente en el que se 
identificó el error humano como 
desencadenante (omisión). 

Las Fuerzas Aéreas Norteamericanas 
crearon una serie de pasos que era 
necesario comprobar previamente al 
despegue del avión



Razones por las que mejora la 
seguridad en aviones

❑ Seguridad centrada en el sistema

❑ Cultura de la seguridad

❑ Análisis rigurosos de los incidentes

❑ Universalidad de las medidas

❑ Actitud proactiva de continua mejora



LV: Aplicaciones en Medicina/Pediatría

❑Cirugía: La implantación de LV en quirófano ha demostrado disminuir la 

morbimortalidad asociada a la cirugía en todo el mundo

❑Neonatos: Las unidades de críticos neonatales son áreas de elevado riesgo de 

EA (1ª causa: errores de medicación)

❑Partos: LV para un parto seguro en entornos de bajos recursos

❑UCIP: ha demostrado disminuir los EA, la mortalidad, la estancia en UCIP y 

hospitalaria y la infección asociada a catéter

❑Traslados intra e interhospitalarios 



❑Patología urgente: En el abordaje del 

politraumatismo pediátrico es básica una 

atención estructurada y ordenada



LV: Características

Método eficaz que ayuda a:

✓ No olvidar pasos durante un procedimiento

✓ Reducir el riesgo de error por distracciones 

o por exceso de confianza en tareas 

estandarizadas

✓ Aumentar la eficacia del trabajo en equipo

✓ Fomentar y mejorar la comunicación

✓ Disminuir la variabilidad en la práctica 

clínica

NO sirve para prevenir 

errores derivados de:

Ø Inexperiencia

Ø Falta de capacitación

Ø Supervisión insuficiente

Simplicidad, aplicabilidad, bajo coste y posibilidad de medición



Listas de verificación (LV)

¿Por qué fracasan?

La implementación supone un 

cambio organizativo hacia la 

cultura de la seguridad: 

requiere liderazgo, trabajo en 

equipo y adaptación al cambio. 

Fallos

de 
implementación

Diseño 
deficiente

Complejidad

Duplicación 
con otras 

listas

Sensación 
de retraso

Sensación 
de 

burocracia

Dificultad 
en el cierre



¿Y en el pase de planta?



✓ Preguntar a los padres: 

aumento en la comunicación 

y seguridad en la 

transferencia de información

✓ Mejora de la implicación 

familiar y de su percepción 

de seguridad



✓ Diferencias significativas solo en 1 

de 8 áreas analizadas                     

(↓ tiempo de monitorización)

✓ Más estudios para determinar el 

efecto en la seguridad del paciente



✓ No impacto en la duración de las rondas ni en la percepción del tiempo

✓ Analizar los signos de alarma se asocia a un aumento en la calidad

✓ Mejoran la satisfacción de los pacientes/padres



¿Esta iniciativa es aplicable a 
nuestro entorno?



Estudio exploratorio

OBJETIVO

Determinar las necesidades para 

homogeneizar la asistencia de pacientes 

ingresados en la planta de 

hospitalización pediátrica por el personal 

de guardia

MÉTODO

Cuestionario anónimo basado en la 

lista de verificación desarrollada y 

validada por el Departamento de 

Pediatría de la Universidad Queens 

de Canadá

Mediante un “Formulario” de 

Google® enviado a 46 profesionales 

del servicio de nuestro hospital.





Resultados I

❑El cuestionario fue realizado por 28 miembros del equipo médico (10 adjuntos y 
18 residentes): tasa de respuesta del 60,9%

❑Entre el 57% y el 64,3% de los profesionales revisan de forma sistemática la 
dieta, las alergias o reacciones medicamentosas y el peso o superficie corporal

❑El 53,6% comprueba los antecedentes o diagnósticos previos siempre

❑El 46,4% revisa prescripciones previas activas en todos los pacientes

❑Las pruebas complementarias realizadas son revisadas por el 50% del 
equipo en todos los casos

❑Las pruebas pendientes (realización o resultados) son examinadas en todos
los pacientes por el 42,9%.

❑Las constantes y datos clínicos que deben ser monitorizados en función de la
patología es revisado por el 57,1% en todos los pacientes



Resultados II

❑El 7,1% examina posibles interacciones entre los fármacos pautados en 
todos los pacientes

✓ El 25% que lo hace cuando se han prescrito múltiples fármacos

✓ El 14,3% verifica posibles interacciones medicamentosas en pacientes 
crónico-complejos

❑El 53,6% realiza el pase de planta solo con el equipo médico, comentando 
después el paciente con el enfermero/a responsable

❑Sugerencias

✓ Incluir la valoración del dolor mediante escalas validadas

✓ Incluir datos como la barrera idiomática, resultados positivos de 
microbiología y aislamientos

✓ Pase planta junto al personal de enfermería



Y sin embargo...

❑ Efectos adversos experimentados por problemas comunicación:

✓ Favorecido 38,7%

✓ Causa directa o principal 27,8% (37% si > 20 años de experiencia)

❑ 56% No formación sobre la transferencia de pacientes

❑ 64,4% consideró necesario introducir elementos de mejora



Propuesta de LV

1. Edad y motivo de ingreso

2. Lista de problemas

3. Aislamiento

4. Pruebas realizadas / pruebas 
pendientes

5. Peso o SC

6. Nutrición / fluidoterapia / diuresis

7. Tratamiento

a) Actual

b) Crónico

c) Interacciones

8. Síntomas y signos de alarma

9. Constantes / Exploración física

10. Plan

a) Evaluación de los problemas

b) Revisión de necesidades de 
monitorización

c) Criterios de alta

11. Pase con enfermera responsable

12. Dudas de los pacientes/padres



Discusión

❑Las listas de verificación han demostrado contribuir a la mejora de la calidad 

asistencial

❑Establecidas en procesos de alto riesgo: cirugía, anestesia, UCIP

❑¿Qué aportaría una LV en la planta de hospitalización?

✓La estandarización de las rondas: mayor percepción de los problemas y 

objetivos diarios, aumento de la satisfacción de las familias con impacto 

mínimo en la duración

✓Fomentar y mejorar la comunicación entre el equipo y la familia

❑Es relevante conocer las necesidades, nivel de conocimientos y circunstancias 

locales

❑Un recurso no implica beneficio si no se acompaña de cambios en la dinámica 

de trabajo



Ideas clave

La seguridad del paciente es una dimensión clave de la calidad asistencial

Las listas de verificación son una herramienta de seguridad simple y eficaz

Las LV reducen riesgos por error en distracciones, mejoran la comunicación 
del equipo y estandarizan la atención sanitaria

La cumplimentación de las LV disminuye la mormibortalidad de los pacientes, 
acredita buena praxis y puede aumentar la seguridad de los profesionales

El éxito de una LV depende de su implementación, lo cual requiere un cambio 
organizativo hacia la cultura de la seguridad



Bibliografía

1. Trahan C, Hui AY, Binepal N. Standardization of rounds on a general paediatric ward: 

Implementation of a checklist to improve efficiency, quality of rounds, and family 

satisfaction. Paediatr Child Health [Internet]. Octubre de 2021; Disponible en: 

https://academic.oup.com/pch/advance-article/doi/10.1093/pch/pxab080/6388349

2. Sharma S, Peters MJ. ‘Safety by DEFAULT’: introduction and impact of a paediatric ward 

round checklist. Crit Care [Internet]. 11 de octubre de 2013;17(5):R232. Disponible en: 

https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc13055

3. Concha-Torre A, Alonso YD, Blanco SÁ, Allende AV, Mayordomo-Colunga J, Barrio BF. 

Las listas de verificación: ¿una ayuda o una molestia? An Pediatría [Internet]. Agosto de 

2020;93(2):135.e1-135.e10. Disponible en: https://www.analesdepediatria.org/es-las-

listas-verificacion-una-ayuda-articulo-S1695403320301879

4. Requena J, Miralles JJ, Mollar J, Aranaz JM. Seguridad clínica de los pacientes 

durante la hospitalización en pediatría. Rev Calid Asist. noviembre de 

2011;26(6):353-8. 

https://academic.oup.com/pch/advance-article/doi/10.1093/pch/pxab080/6388349
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc13055
https://www.analesdepediatria.org/es-las-listas-verificacion-una-ayuda-articulo-S1695403320301879


Bibliografía

5. Nicholas A. Clark, Stephanie Burrus, Troy Richardson, Sophia Sterner, Mary Ann Queen; 

Implementation of a General Pediatric Clinical Rounding Checklist. Hosp Pediatr

[Internet]. Abril 2019; 9 (4): 291–299. Disponible en: https://doi.org/10.1542/hpeds.2018-

0150

6. Cox ED, Jacobsohn GC, Rajamanickam VP, et al. A Family-Centered Rounds Checklist, 

Family Engagement, and Patient Safety: A Randomized Trial. Pediatrics [Internet]. 

2017;139(5):e20161688. Disponible en: http://publications.aap.org/pediatrics/article-

pdf/139/5/e20161688/1063639/peds_20161688.pdf

7. Buitrago LMG. La lista de chequeo: un estándar de cuidado. Rev Colomb Anestesiol

[Internet]. julio de 2013;41(3):182-3. Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120334713000701?via%3Dihub

8. García LG, Yagüe MM de P, Burriel EG, Orona MF, García JJG, Minagorre PJA. Calidad 

en el traspaso de información clínica entre profesionales en pediatría en el ámbito 

hospitalario. J Healthc Qual Res. enero de 2019;34(1):45-6. 

https://doi.org/10.1542/hpeds.2018-0150
http://publications.aap.org/pediatrics/article-pdf/139/5/e20161688/1063639/peds_20161688.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0120334713000701?via%3Dihub


Minimizando riesgos en las 
guardias: propuesta de una lista 

de verificación

Marina Jiménez Monedero 

m.jimenezmonedero@gmail.com




