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CIRUGIA INFANTIL:

e Cubre desde el nacimiento hasta la adolescéencia

* Nino en edad de no colaboracion
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La SEGURIDAD QUIRURGICA PEDIATRICA se basa en adaptar las practicas quirdrgicas para adultos a las
vulnerabilidades fisiologicas y psicoldgicas unicas de los nifios:

* seguimiento meticuloso del paciente, ajustando el equipo al tamano y peso

* manteniendo la temperatura corporal

* previniendo infecciones

* Utilizando listas de verificacion de Cirugia segura

* implementando estrategias para minimizar la ansiedad del nino y familia

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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La SEGURIDAD QUIRURGICA PEDIATRICA:

se basa en adaptar las practicas quirurgicas para adultos a las vulnerabilidades fisiologicas y

psicolégicas unicas de los nifos:

« Seguimiento meticuloso del paciente, ajustando el equipo al tamano y peso

DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS BASADA EN EL PESO

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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FARMACTA Presentacion

Han pasado ya 13 afios de la constitucion del Grupo Espafiol de Farmacia

Pediatrica (GEFP) en el seno de la Sociedad Espariola de Farmacia Hospi-
talaria.
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Colectivo con alto riesgo de sufrir errores de medicacion:

No son adultos pequenos (diferencias composicion corporal, fisiologia, farmacocinética)

 Calculo individualizado de la dosis
 Formulaciones no adaptadas (obliga a manipulacion de la dosis)

* Fichas técnicas no incluyen pediatria; alto % de uso en condiciones diferentes a las autorizadas

e Capacidad de comunicacion limitada: no informan siidentifican un cambio

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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CIRCUITO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS EN LOS HOSPITALES PEDIATRICOS:

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCHCQO) (1989):

conjunto de procesos interrelacionados con el objetivo comun de utilizaciéon de los medicamentos de
forma segura, efectiva, apropiaday eficiente para alcanzar las “5 R (right)”:

dosis correcta

del medicamento correcto

en el paciente correcto
por la via correcta

en el momento correcto
Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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Recomendaciones
para el uso seguro de
los medicamentos

: Asimismo, se han publicado listas especificas para pacientes pedidtricos atendidos en
de alto rEsSgo el dmbito hospitalario, teniendo en cuenta los medicamentos involucrados en los errores
con dafio més frecuentes en este grupo de poblacion *2%2,

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2023
MINISTERIO DE SANIDAD
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23. Maaskant JM, Eskes A, van Rijn-Bikker P, Bosman D, van Aalderen W, Vermeulen H.High-alert medications for pediatric patients: an international modified Delphi study. Expert Opin Drug Saf. 2013;12(6):805-14.
24. Nydert P, Kumlien A, Norman M, Lindemalm S. Cross-sectional study identifying high-alert substances in medication error reporting among Swedish paediatric inpatients. Acta Paediatr. 2020;109(12):2810-9.
26. Franke HA, Woods DM, HollJL. High-alert medications in the pediatric intensive care unit. Pediatr Crit Care Med. 2009;10(1):85-90.

27. Cotrina Luque J, Guerrero Aznar MD, Alvarez del Vayo Benito C, Jiménez Mesa E, Guzman Laura KP, Fernandez Fernandez L. Lista modelo de medicamentos de alto riesgo. An Pediatr (Barc). 2013;79(6):360-6.
28. Bataille J, Prot-Labarthe S, Bourdon O, Joret P, Brion F, Hartmann JF. High-alert medications in a French paediatric university hospital. J Eval Clin Pract. 2015; 21 (2):262-70.

29. Schilling S, Koeck JA, Kontny U, Orlikowsky T, Erdmann H, Eisert A. High-alert medications for hospitalised paediatric patients a two-step survey among paediatric clinical expert pharmacists in Germany. Pharmazie. 2022; 77 (6):207-15.
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Antiasmaticos. Camaras de Antibidticos INICIO

inhalacién

Analgésicos, Antitérmicos,
Antiinflamatorios

INFORMACION GENERAL

ANEXO0S

Anticonvulsivantes.
Psicofarmacos.
Antimigrafosos

Antitusigenos. Mucoliticos.

Expectorantes

Farmacos de uso en
emergencias

Antieméticos. Laxantes.
Antidiarreicos.
Antisecretores

Antivirales.
Antiparasitarios.
Antifungicos

Otros preparados topicos

Antihistaminicos H1 Orales

Corticoides sistémicos

Topicos dermatoldgicos

DESCARGAS

https://www.guiafarmapediatrica.es/
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La SEGURIDAD QUIRURGICA PEDIATRICA se basa en adaptar las practicas quirlrgicas para adultos a las
vulnerabilidades fisioldgicas y psicoldgicas unicas de los nifios:

* manteniendo la temperatura corporal

CONTROL DE LATEMPERATURA INTRA y POSTOPERATORIA

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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La hipotermia

* aumenta losriesgos de:
sangrado excesivo, retraso en la cicatrizacion, infecciones, complicaciones cardiovasculares y deterioro de
la recuperacion posoperatoria.

 Mayorriesgo en ninos, por su superficie corporaly porinmadurez de los mecanismos de termorregulacion.

* Exige una monitorizacidn constante, para prevenirla, o actuar precozmente.

* No solo depende de la temperatura ambiental, sino también de las cavidades expuestas, duracién de la cirugia,
lavado de cavidades...

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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Dispositivos para mantenimiento de la temperatura corporal en cirugia y postoperatorio:

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F
%2Fwww.fermedical.com.ar%2Fproductos%2Fnatupl
ex-warm -touch_manta-
termica%2F&psig=AOvVaw017go76DrVSviY)__fRfOZ&
ust=1757927738556000&source=images&cd=vfe&opi
=89978449&ved=0CBIQjRxqFwoTCLjSvgb1148DFQAA
AAAJAAAAABAL

MANTAS TERMICAS:

 DE AIRE CALIENTE

https://www.dhmaterialmedico.com/material-medico/fotos/manta-termica-pediatrica-

® S I N AI R E hotdog-para-parte-inferior-del-cuerpo-457-x-559-cm-1691411126.jpg
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SENSORES DE TEMPERATURA CORPORAL,
PEDIATRICOS:

« ESOFAGICO
« RECTAL

Conectados a la torre de anestesia

https://deseel.com.mx/wp-content/uploads/2024/04/DEW0008D-
SensorTempEsofagico-RectalPediatricoReuDrager.jpg
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OTRAS MEDIDAS: CALENTAMIENTO DE LiQUID
PERFUNDIDOS O DE LAVADO....

https://jondiemedical.com/wp-content/uploads/2021/02/Calentador-de-fluidos-
intravenosos- g1.jpg

FT1800

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Ftacklen.com%2Fproduct-
details%2Fdrytac%2F&psig=AOvVaw2U6G5rCei2-
pimXM7Lk6vi&ust=1757929130721000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0
CBUQjRxqFwoTCLjGr8f6148DFQAAAAAJAAAAABAV

https://www.distraumamedical.com/wp-
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La SEGURIDAD QUIRURGICA PEDIATRICA se basa en adaptar las practicas quirlrgicas para adultos a las
vulnerabilidades fisioldgicas y psicoldgicas unicas de los nifios:

 previniendo infecciones { I

Iy
|

ANTISEPSIA CUTANEA PREOPERATORIA Y ANTIBIO'. ........ ...
PROFILACTICA ADECUADA

r

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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Profilaxis antibidtica perioperatoria

M.? Teresa Charlo Molina®, Elia Sanchez Valderrabanos, Walter A. Goicochea Valdivia®,
Olaf Neth®

MUCIP Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla

@ nfecciosos Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla

Charlo Molina MT, Sanchez Valderrabanos E, Goicochea Valdivia WA, Neth O. Profilaxis antibiotica perioperatoria.
Protoc diagn ter pediatr. 2021;1:501-17.

=, SECIP_

—

ner
Protocolos « Profilaxis antibidtica perioperatoria r\': I')

La profilaxis antibiotica perioperatoria (PAP) tiene como objetivo prevenir las infecciones del
sitio quirargico (ISQ) y consiste en la administracion de antibidticos profilacticos para cubrir
los gérmenes que mas frecuentemente causan infecciones en los distintos tipos de cirugia.
La profilaxis antibidtica se realizara solo en los casos indicados, administrando una sola dosis

elevada del antibidtico por via intravenosa, iniciando la administracion entre 15 y 45 minutos

antes de la incision y manteniéndolo como mucho 24 horas solo en casos especiales. Teniendo

en cuenta que la infeccion de la herida quirdrgica es producida casi siempre por microorganis-
mos endogenos, sobre todo estafilococos, el antibidtico mas utilizado, ideal para la profilaxis
antibidtica, es la cefazolina. Revisamos los antibidticos mas adecuados en cada tipo de cirugia,
valorando también alternativas en caso de alergia a -lactamicos.

Asistencia segura en neonatologia y pediatria — 17 septiembre 2025
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2.1. Profilaxis en cirugia cardiovascular y vascular-*2107.19-21

Tipo de cirugia

+ Colocacidn de marcap:
« Bypass arterial coronar
« Esternotomia media y «

Cirugia cardiaca con img

Aparato de asistencia ve

Cirugfa vascular periféri
+ De alto riesgo?

« De bajo riesgo®
Cirugfa a corazén cerrad
Torax abierto®

‘NE ‘ Antibiticos recomendados ‘ Alternativas (alergia p-lactdmicos)

2.2. Profilaxis en cirugia toracica*1%1?

Tipo de cirugia

Reseccion pulmonar, lobectomia, neumonector
toracotomia, pectus excavatum, hernia diafragr

Cirugia toracoscopica video-asistida

Colocacion de tubo pleural
» Por traumatismo
» Toracoscopia

MNormalmente una tnica dosis de cefazolin
Cefazolina

+
gentamicina

ECMOF
» Periférica /centrals

+ Central neonatal

C Cefazolina®
+
gentamicina®
(Ia gentamicina solo 24
0
teicoplanina
+
ceftazidima
0
teicoplanina
+
piperacilina/tazobat

Vancomicina®
+

2.3. Profilaxis en neurocirugia’*101%23-2

Tipo de cirugia NE | Antibiéticos recomendados | Alternativas (alergia p-lactdmicos)
Craneotomia limpia electiva A Cefazolina Vancomicina®
Ventriculostomia Cefazolina Vancomicina®
Procedimientos de derivacin interna o implantes LCR | A | Cefazolina (+ vancomicina y Vancomicina®
(VDVP o vélvula de derivacién ventriculo atrial) gentamicina intratecal)
C Vancomicina
Drenajes externos de LCR (ventricular o lumbar) I No profilaxis antibiética
impregnados con clindamicina o rifampicina
Implantes sin implicacién LCR Cefazolina Vancomicina®
Cirugfa mayor de cabeza y cuello a través de los senos A Amoxicilina-clavulanico Vancomicina o clindamicina
paranasales/mucosa orofaringea 0 +
cefazolina aztreonam
+

metronidazol
Herida craneoencefdlica Cefotaxima Clindamicina
penetrante’ + +

metronidazol cotrimozaxol
Laminectomia sin durotomia No profilaxis antibiética
Laminectomia con durotomia Cefazolina

Se recomienda una tinica dosis antes de la incision.
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La SEGURIDAD QUIRURGICA PEDIATRICA se basa en adaptar las practicas quirlrgicas para adultos a las
vulnerabilidades fisioldgicas y psicoldgicas unicas de los nifios:

e Utilizando listas de verificacion de cirugia segura

CHECKLIST QUIRURGICO

e
Asistencia segura en neonatologia y pediat
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LISTAS DE VERIFICACION QUIRURGICA. CHECKLIST

Década de 1930: listas de verificacidon en la aviacidon para prevenir accidentes debidos a errores humanos.

2008: campana OMS «La cirugia segura salva vidas» y elabord una lista de verificacion para la seguridad
quirurgica(SSC).Adoptadas diversas formas en todo el mundo.

Tras la implementacién de la SSC de 19 puntos de la OMS en 8 hospitales diferentes:

 |atasade mortalidad: del1,5% al 0,8 %
 latasade complicaciones: del11,0% al7,0%

234 millones de operaciones/aﬁo/mundial‘
a OMS estima que las SSC podrian prevenir 300.@ muertes/ano

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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ity /' EVENTO ADVERSO:
| e . dano no deseado, imprevisto y no intencional sufrido por un paciente
. 3 o | = -~ durante la atencidn sanitaria quirurgica, que no se debe a la evolucién natural
T f N ~ de suenfermedad
N \ )
) | — Other holos due 1o - :
A latent conditions Falta de supervision Linea de confluencia

de factores
Técnica )
inapropiada Riesgos
En toda organizacion existen errores por
fallos activos (personas) y por condiciones

latentes (fallos organizativos) Evento
Adverso

Comunicacion deficiente

Formacion
inadecuada

Monitorizacion deficiente
J. Reason (2000)

Human error: models and management

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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https://www.google.com/search?client=firefox-b-
d&sca_esv=f2d50c88ebe7532f&channel=entpr&sxsrf=AE3TifNkBUyi_AdHCODUOAtov3ncKN_jNg:17
57881931595&udm=7&fbs=AlljpHx4nljfGojPVHhEACUHPiMQht6_BFq6vBIoFFRK7qchKEWEvucOHb
w310EI7¢803y4MyqtV5m4rLCGDMco7dQbsn3LCPjOfwb34Pr7sZ7pnaif_wxkbmQ1RDXUJKmgZFKAO
yXjAW_dJQshoFr_Eza33GZmyYOVuvA50knEnCdnigMIxxsRvdOoVFuWOLrZXtURuPEoR&g=quirofano+
dibujos+animados&sa=X&ved=2ahUKEwiK4NvA]NmPAXWOUKQEHQ8LIK0IQtKgLegQIExAB&biw=145
1&bih=783&dpr=1.76#fpstate=ive&ip=18&vld=cid:29157546,vid:XUBf4lptbdE,st:0

LISTAS DE
VERIFICACION

VERIFICACION
POSQUIRURGICA

VERIFICACION m /
PREQUIRURGICA INTRAQUIRURGICA

Asistencia segura en neonatologia y pediatria — 17 septiembre 2025
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2009 OMS

Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia

Antes de la induccién de la anestesia

Organizacion

y
4

Antes de la incision cutanea

”Mundial de la Salud

Seguridad del Paciente

Una alianza mundial para un sagura

Antes de que el paciente salga del quiréfano

(Con el enfermero y el anestesista, como minimo)

La presente lista no pretende ser exhaustiva. Se recomienda completarla o modificarla para adaptarla a la practica local.

(Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

[J Confirmar que todos los miembros del

(Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

El enfermero confirma verbalmente:

equipo se hayan presentado por su nombre W o

y funcién O

[J Confirmar laidentidad del paciente,
el sitio quirdrgico y el procedimiento O

i5e ha administrado profilaxis antibiotica

El recuento de instrumentos, gasas y agujas

[l etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta
en voz alta, incluido el nombre del paciente)

Si hay problemas que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos

en los ultimos 60 minutos?

Cirujano, anestesista y enfermero:

g s [0 ;Cuales son los aspectos criticos de la recuperacion

[J No procede

Prevision de eventos criticos

Cirujano:

[J ;Cuéles seran los pasos criticos 0 no
sistematizados?

[ ;Cuénto durara la operacion?

[J ¢Cudl es la pérdida de sangre prevista?

Anestesista:

[ ;Presenta el paciente algin problema especifico?

Equipo de enfermeria:

[J ;Se ha confirmado la esterilidad (con resultados
de los indicadores)?

[J ;Hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos?

iPueden visualizarse las imagenes
diagnosticas esenciales?

J si
O No procede

Revisado 1/2009

y el tratamiento del paciente?

© OMs, 2009

http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_
resources/SSSL_Checklist_final-Jun08.pdf.
Accessed May 10, 2017

https://iris.who.int/handle/10665/44233
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Antes de la incision cutanea S /ﬁgo
N

Jornada Dl’a Mundial de Ia Seguridad del PaCiente {{:ﬂn EI efﬂ:e"'l'lerﬂJI EI anestesista Y'E'I {iruiann]

[J Confirmar que todos los miembros del
equipo se hayan presentado por su nombre
y funcion

’r;'

[J Confirmar la identidad del paciente,
el sitio quirdrgico y el procedimiento

&

i5e ha administrado profilaxis antibiotica
en los ultimos 60 minutos?

O si
[JJ No procede

Prevision de eventos criticos

Cirujano:
[J ;Cuéles seran los pasos criticos 0 no
- sishemahza'd dns?la
; Cuanto durara racion?
] Etuélesla pérdidaoggsangepmuista? VERBALIZAR

;‘E <)
’ -
- & 7~ f
N Anestesista:
7 [J ;Presenta el paciente algan problema especifico?

Equipo de enfermeria:

-
‘ ;r: o . o
/ L]
- Q A s O ;Se ha confirmado la esterilidad (con resultados
de los indicadores)?

http://www.youtube.com/watch?v=_Z0AAEOég5g&feature=player_detailpage ] ;Hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos?

\
.
-y

i{Pueden visualizarse las imagenes
diagnoésticas esenciales?

L] si
[J No procede
Asistencia segura en neonatologia y ped
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Antes de que el paciente salga del quiréfano

Jornada Dia Mundial de la Seguridad del Paciente (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

El enfermero confirma verbalmente:

El nombre del procedimiento

El recuento de instrumentos, gasas y agujas

El etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta
en voz alta, incuido el nombre del paciente)

Si hay problemas que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos

U udg

Cirujano, anestesista y enfermero:

(J ;Cuales son los aspectos criticos de la recuperacion
y el tratamiento del paciente?

14 Gircule 38 Cinculo 142 Circula 88 Circula

A

Tipa Sky
T .: urva J"ll'li"..l'lll:l
Recla COMplaisla

https://www.google.com/imgres?q=AGUJAS%20DE%20SUTURA%20QUIR%C3%9ARGICA&imgurl=x-raw-
image%3A%2F%2F%2F60acc450f27df7e92aed570ab55b394045a7a7¢228fb9794f63ec78a8fbe34bc&imgrefurl=https%3
A%2F%2Fcursocirugiamenor.es%2Fwp-content%2Fuploads%2F2020%2F11%2FTEMA3.-Aguja-y-
suturas.pdf&docid=TQmd4MAD20oPLaM&tbnid=6fd98|DErGBpoM&vet=12ahUKEwjQg4X9lduPAxXi8bsIHRViINt8QM30ECC
IQAA..i&w=688&h=368&hcb=28&ved=2ahUKEwjQg4X9lduPAxXi8bsIHRViINt8QM30ECCIQAA

Asistencia segura en neonatologia y pedi
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Revision 2013:

14 estudios, 16.424 pacientes quirurgicos, 14,4% (IQR: 12,5%-20,1%) Eventos Adversos (EA):

* Muerte: 3,6% (IQR:3,1%-4,4%)

* Graves: 10,4% (IQR: 8,5% -12,3%)

* Moderados: 34,2% (IQR: 29,2% - 39,2%)
* Menores: 52,5% (IQR: 4,8% - 55,3%)

1 de cada 20 pacientes quirurgicos: EA prevenible, la mayoria relacionados con el cuidado perioperatorio
y ho con errores de la técnica quirurgica.

Anderson O1, Davis R, Hanna GB, Vincent CA. Surgical adverse events: a systematic review. Am J Surg. 2013 Aug;206(2):253-
62. doi: 10.1016/j.amj-surg.2012.11.009. Epub 2013 May 1.
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Elaboracion de un plan de seguridad del paciente
en un Servicio de Cirugia Pediatrica

R.M. Paredes Esteban®, A.L. Castillo Fernindez*®, R. Minarro del Moral**, 1.1 Garrido Pérez¥, R. Granero Cenddn®,
0. Goémez Beltrin*, M_1. Berenguer Garcia**, M. Tejedor Ferndndez**

*Unidad de Gestidn Clinica de Cirugia Pedidirica. ¥*Servicio de Calidad y Documentacidn Clinica. Hospital Universitario Reina Soffa. Condoba

RESUMEN

Introduccion. La seguridad del paciente constituye una pricridad
en la gestidn de la calidad de cualquier servicio sanitario. Todo paciente
tiene derecho a una atencion eficaz y segura.

Objetivo. Disefiar un plan de seguridad del paciente en un Servicio
de Cirugia Pedidtrica.

Material y método. Revisidn bibliogrifica, constitucidn de un gru-
po de trabajo compuesto por profesionales sanilarios de los Servicios
de Cirugia Pediitrica, Calidad y Documentacion Clinica. ldentificacion
de los eventos adversos potenciales, sus fallos y causas y su pondera-
cidn mediante el Andlisis Modal de Fallos y Efectos. Construccidn del
mapa de riesgos y elaboracidn del plan de acciones preventivas para la
disminucidn del riesgo. Designacion de responsables para la ejecucion
efectiva del plan.

Resultado. El mimero de eventos adversos identificados para la
todalidad del Servicio de Cirugia Pedidtrica fue de 58. Se detectaron hasta
128 fallos, producidos por 211 causas. El grupo hizo una propuesta de
424 medidas concretas en forma de acciones preventivas y/o comectoras
que, refinadas, hicieron un total de 322.

Se planifico la aplicacion efectiva del programa, actualmente en
ejecucion.

Conclusiones. La metodologia empleada ha permitido disponer
de una informacion clave para la mejora de la seguridad del paciente
¥y la elaboracion de un plan de acciones preventivas y/o correctoras.
Dichas medidas son aplicables en la practica, ya que su disefio ha sido
efectuado mediante propuestas y acuerdos de los profesionales que
participan directamente en el proceso de asistencia a los nifios con pa-
tologia quinirgica.
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Elaboracion de un plan de seguridad del paciente
en un Servicio de Cirugia Pediatrica

R.M. Paredes Esteban*, A L. Castillo Fernindez*, R. Minarro del Moral**, ].I. Garrido Pérez*, R. Granero Cendén®,
0. Gémez Beltrin*, M_J. Berenguer Garcia**, M. Tejedor Ferndndexz**

*Unidad de Gestidn Clinica de Cirugia Pedidtrica. **Servicio de Calidad y Documentaciin Clinica. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba

Clasificacion de los 58 tipos de EA, relacionados con:

* larealizacion de un procedimiento: 22 (37,9%)
* los cuidados: 13(22,4%)

* Infecciones: 4 (6,9%)

 lamedicacién: 4 (6,9%)

 eldiagnéstico: 1 (1,7%)

* otros aspectos: 14 (24,1%)

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025



GOBIERNO
DE ESPANA

MINISTERIO
DE SANIDAD

SE(A

Tabla 1I. Ejemple de hoja de trabajo con 10 eventos sdversos, Fallos, camsss vy scciones preventivas,
Proceso: hospitalteaciin
Evenin adverso Fallos Cerumas Acciones prevenfivay
Formacidn (mamcjo vias)
Rcgisiro de lesioncs
Scsiones penddicas sohoe cvenlos
(interdisciplimares)
Dpble comprobaciin a la horma de prodcaer
Vias no o Mal - Prcl.:fgﬂ'hnmhmunynulmmﬁnmdﬂm
F apdsilos
Reciclaje
Provocodixar
Provenir v revisar bicm ks apdsilos
Impliicar a lamiliares pidicndo gue comuniguen
cualguicr incidencia
. Formacidn (mancjo vias)
el Aypdisitos mal sca defice Scsioncs poriddicas sobre cvenlos
colocados Teenica deficienic {interdisciplinarcs)
Reciclaje
Falla de vigilancia Creacitn del comilé de vias en la planta
ca quiriiano Revisiones periddicas de las vias
Fallan las medidas Fijacidin adcouada
e seguwrnidad Sobrecarpa del personal Cambios de apdsile de fjacidn
Falla dc vigilancia de Smimn?dﬁﬁcmmm:h_:cuﬂcm
12 via ca la plamis de Mmquﬂ:mmﬂu{mdﬂ
I stnliacitn puankcs com anliséplico)
Manipulaciin _ . Formacidn previa del personal gue va a trabajar cn
inadccuada de las vias | o oonal inexperto cn Pediatria Pedialria
Tabla infiwmaliva sobre anliséplicos y proloclones
oculares en bos gquinifanos para ¢l personal
. Proteccitn ocular . _ Protecciin adecusda (sellado de zona ooular comn
e inadecuadn e apiEile) para que ¢l antisdplicon nda llegue o cea aona

Lhilizar anliséplicos adecuados a la cdad del pacienle
limiLando s wse a dreas con scguridad probada

bre 2025



w GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD
Saciecad Espaiola i
de Calidad Asistoncial

Jornada Dia Mundial de la Seguridad del Paciente 2018

Issue 5 * Volume 3

Muhi-institutional collaborative and Ql network research

American Pediatric Surgical
 OPEN _ Association
Surgical Safety Checklists in Children’s Surgery:

Surgeons’ Attitudes and Review of the Literature

Jessica Roybal, MD, MPH *; KuoJen Tsao, MD; Shawn Rangel, MD, MSCE%;
Madelene Ottosen, PhD, MSN, RNY; David Skarda, MD||; Loren Berman, MD **17;
For the American Pediatric Surgical Association Quality and Safety Committee

~.

"

ABSTRACT
Introduction: Surgical safety checklists (SSCs) aim to create a safe operating room environment for surgical patients. Provider
attitudes toward checklists affect their ability to prevent harm. Pediatric surgeons” perceptions surrounding SSCs, and their role in
impraving patient safety, are unknown. Methods: American Pediatric Surgical Assaciation members conducted an online survey to
evaluate the use of and attitudes toward SSCs. The survey measured surgeons’ perceptions of checklists, including the compao-
nents that make them effective and barriers to participation. To better evaluate the available data on SSCs, the authors performed a
systematic literature review on the use of SSCs with a focus on pediatric studies. Results: Of the 353 survey respondents, 93.6%
use SSCs and 62.6% would want one used in their own child’s operation, but only 54.7% felt that checklists improve patient safety.
Reasons for checklist skepticism included the length of the checklist process, a distraction from thoughtful patient care, and lack of
data supporting use. Literature review shows that checklists improve communication, promote teamwork, and identify errors, but
do not necessarily decrease morbidity. Staff perception is a major barrier to implementation. Conclusions: Almost all pediatric sur-
geons participate in SSCs at their institutions, but many question their benefit. Better pediatric surgeon engagement in checklist use
is needed to change the safety culture, improve operating room communication, and prevent harm. (Pediatr Qual Saf 2018;3:e108;
doi: 10.1097/ppg9.0000000000000108; Published online October 16, 2018.)
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“De los 353 encuestados:

* ¢el93,6 % utiliza las listas de verificacion de Seguridad Quirurgicay

¢l 62,6 % querria en la operacion de su propio hijo,

 perosoloel 54,7 % consideraba que las listas de verificacion mejoran la seguridad del paciente”.

La revisidon bibliografica muestra que las listas de verificacion mejoran la comunicacion, promueven el
trabajo en equipo e identifican errores, perdo no necesariamente reducen la morbilidad.

La percepcion del personal es una barrera importante para suimplementacion

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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PROGRAMA DE

7 incidencia de EA debidos a cirugia
CIRUGIA SEGURA
i 0
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Evitables el 36,5% de ellos

Espana:

PROTOCOLO

(CGD,COT,GINE, CTO, ANEST)

Aranaz-Andrés JM, Ruiz-Lépez P, Aibar-Remoén C, Requena-Puche J, Agra-Varela
Y, Limén-Ramirez R, Gea-Velazquez MT et al. Sucesos adversos en cirugia general

y de aparato digestivo en hospitales espanoles. Cir Esp.2007;82(5):268-77. doi:
10.1016/S0009-739X(07)71724-4

:10,5% (8,1-12,5%)
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La SEGURIDAD QUIRURGICA PEDIATRICA se basa en adaptar las practicas quirlrgicas para adultos a las
vulnerabilidades fisioldgicas y psicoldgicas unicas de los nifios:

 implementando estrategias para minimizar la ansiedad tanto del nino como de la familia

EMPODERAR A LOS NINOS Y A LAS FAMILIAS EN EL PROCESO DE
ATENCION

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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Entrada de los padres en quirdfano, con la induccién anestésica

Medida anti-estrés, pero también
juega un papel en la seguridad del
paciente

https://estaticos-cdn.prensaiberica.es/clip/5d2243bb-
fOb6-4f87-bede-06ee31312bc7_16-9-discover-aspect-
ratio_default_0.webp
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PROYECTOS DE HUMANIZACION DEL QUIROFANO:

Realidad virtual, para reducir el estrés
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GRACIAS!!!
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