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PROPUESTA PARA EL RECONOCIMIENTO A “ IMPLEMENTACION DE PRACTICAS
SEGURAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE. “PRACTICAS SEGURAS DURANTE EL
PARTO Y PUERPERIO, PRACTICAS SEGURAS EN NEONATOLOGIA”

Codigo de la CCAA

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

Uso de las técnicas de informacion y comunicaciéon (TIC) como préactica segura en el

puerperio.
CONTENIDO DE LA PROPUESTA (méaximo 3.000 caracteres): ambito, destinatarios,
objetivos, organizacién, implicacion de profesionales, implicacion de

pacientes/familiares, desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.
> AMBITO: UGC OBSTETRICO-GINECOLOGICA DEL AGS CAMPO DE GIBRRALTAR OESTE.

> DESTINATARIOS: PUERPERAS del AGSC Gibraltar Oeste
> OBIJETIVOS :

=  Mejorar la asistencia sanitaria a las puérperas, mediante la resolucién de dudas
sobre el auto cuidado durante el proceso del puerperio, lactancia materna y

cuidados del cordéon umbilical, a través del uso de las nuevas tecnologias.

= Reducir las complicaciones derivadas de los cuidados puerperales, cordon

umbilical o lactancia.
> ORGANIZACION: AGS Campo de Gibraltar

> IMPLICACION DE LOS PROFESIONALES. El establecimiento de un canal de comunicacién
eficaz con nuestras puérperas es un reto y una competencia profesional necesaria para
garantizar la seguridad de las mismas. Su implantacidn través de las Teconologias de la
Informacion y Comunicacion (TIC's) se ha realizado gracias a la participacion activa de un
equipo multidisciplinar de profesionales (matronas, pediatras, enfermeras,
ginecodlogaos,...), y su participacion activa en la realizacion de videos con

recomendaciones.

> IMPLICACION DE LA PACIENTE/FAMILIAR. La demanda continua de informacion de las




puérperas es el punto de partida de este proyecto y hace visible la necesidad de
empoderamiento de las mismas, especialmente en los cuidados del puerperio, del cordon
umbilical y la lactancia. Ademas, la creacion de un grupo focal para evaluar los videos
antes de su diffusion, a través de una encuesta (Anexo Ill) hace que su implicacién sea

mayor.

DESARROLLO. Se disefaron las recomendaciones y tres videos de auto cuidados en el
puerperio, lactancia y cuidados del cordén umbilical, con cédigos QR (duracién 7-10
minutos). Estos videos fueron grabados por diferentes profesionales del equipo
multidisciplinar (pediatra y matronas), Tras su difusion al grupo focal, se obtuvieron
resultados muy satisfactorios (el 90% refieren que estan muy satisfechas y el 10%

medianamente satisfechas).

Para su diffusion se hace uso de carteleria colocadas en la UGC Obstétrico-ginecoldgica
del hospital y en los centros de Atencion Primaria que atienden a puérperas.
Adicionalmente, se crearon unas recomendaciones al alta que se entregan a todas las
puérperas y dénde se adjunta esos codigos QR, para asegurar la recepcion de los mismos

por parte de la totalidad de las mismas.

DURACION, PRESUPUESTO y SOSTENIBILIDAD. Laimplementacion de esta practica segura
comenzo en el ailo 2019 y se realiza una revision del contenido continua, para introducir
nuevas evidencias. El coste de esta practica es cero, y por ello hace, que sea sostenible en
el tiempo, sin limites en el mismo y con la posibilidad de ir aumentando los videos seguin

demanda de las puérperas o ampliando esta practica al periodo de embarazo.

TRANSFERIBILIDAD. Lo antes mencionado, hace que esta practica segura sea transferible

a otros centros sanitarios del territorio nacional.

EVALUACION. Como se ha mencionado con anterioridad se debe hacer evaluaciones
periddicas del contenido, para actualizar evidencias y otros pardmetros que evaluen la

efectividad de la practica segura (anexo 1V).
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DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacién vy adjuntarla con el envio de la propuesta

= Anexo |l. Recomendaciones de Cuidados del Cordén con video QR
= Anexo ll. Recomendaciones del puerperio con video QR

= Anexo lll. Recomendaciones de Lactancia con video QR

= Anexo IV. Indicadores de evaluacion

=  Anexo V. Encuesta usuarias y profesionales

= Anexo VI. Recomendaciones al alta parto Cesarea con QR

= Anexo VII. Recomendaciones al alta parto vaginal con QR

Se advierte que existe la obligatoriedad de presentar una comunicacién de cada una
de las propuestas seleccionadas parareconocimiento, durante la Celebracién del Dia
Mundial de la Seguridad del Paciente del 17 de septiembre de 2021.
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ANEXO | HOJA 2

PROPUESTA PARA EL RECONOCIMIENTO A “ IMPLEMENTACION DE PRACTICAS
SEGURAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE. “PRACTICAS SEGURAS DURANTE EL
PARTO Y PUERPERIO, PRACTICAS SEGURAS EN NEONATOLOGIA”

Codigo de la CCAA

1040293 M]

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

DESARROLLO DE LA TECNICA DE BRIEFING E IMPLANTACION DE UNA
HERRAMIENTA PARA SU REGISTRO TELEMATICO EN EL AREA DE PARTOS DE UN
HOSPITAL DE NIVEL Il

Ambito. Marco teorico

El uso de estrategias y herramientas para la implantacion de medidas de seguridad se
torna prioritario en areas de intensa carga laboral y muy cambiantes en cuanto a la
cantidad y calidad de la demanda. Una de estas estrategias consiste en la implantacion de
sesiones informativas también llamadas sesiones de Briefing. Cada briefing consiste en
una breve reunion informativa del equipo (10 minutos) entendida como una estrategia
eficaz para compartir el plan de trabajo.

Material y métodos. Destinatarios. Implicacién de profesionales

Con el objeto de implantar una estrategia de seguridad relacionada con la comunicacién
efectiva y el trabajo en equipo del grupo multidisciplinar que trabaja en el area de paritorios
del Hospital Costa del Sol (HCS) de Marbella, Malaga, se disefi6 una herramienta
informatica en forma de encuesta que permite registrar los datos de cada briefing y generar
a su vez alertas de seguridad via correo electrénico.

El presente trabajo describe dicha herramienta usando el programa de Data Manager
RedCap.

Disefio. desarrollo, duracidn, presupuesto

Se realiz6 valoracion de la calidad de los estudios seleccionados mediante lista de
comprobacion STROBE y programa de lectura critica CASPe.

Se extrajeron las variables detectadas, de acuerdo con los objetivos marcados.

A partir de las variables se disefié un formulario a modo de encuesta accesible a traves de
cualquier dispositivo fijo o mévil mediante el uso de una direccion electronica o
sencillamente usando un cédigo QR.

El software fue proporcionado por la Universidad de Vandelbilt en forma totalmente gratuita

version 9.0
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Resultados

Desde el 1 de enero 2019 hasta el 31 de diciembre 2020, fueron registradas 269 sesiones
de briefing realizadas en el area de partos del Hospital Costa de Sol de Marbella, Malaga.
Si bien los equipos registraron una alta participacion de todos los miembros, la
participacion mas alta corresponde a la enfermera (99,3%), la matrona (99,3%) al obstetra
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(99,3%), seguidos muy de cerca por el pediatra (96%). Solo el especialista en
anestesiologia registra una participacion menor, aunque también optima (90,3%).

El alto porcentaje de personal (89,2%) que requiere supervision esta relacionado con la
creacion de la Unidad Docente Multidisciplinar.

Se observo un alto nivel de acuerdo sobre las metas del dia (97,8%). Los problemas de
comunicacion solo se presentaron en un 16,7% de las sesiones con una fuerte
predominancia de la presencia de barreras idiomaticas con nuestras pacientes (16% de los
registros analizados) y posibilidad de implicar a nuestras pacientes ya sea mediante el uso
de traductores o el uso de pictogramas.

Conusiones

En el presente caso, la participacion de todo el equipo ha sido muy alta (entre un 90.3% del
especialista en anestesiologia o el 99.3°/0 de la enfermera, la matrona o la obstetra) lo cual
evidencia el caracter multidisciplinar de la herramienta.

Durante la realizacién de nuestras sesiones de briefing nos ha permitido obtener un 97.8%
de entendimiento de las metas.

La posibilidad de recibir via e mail por parte de los gestores o responsables de areas, de
informes diarios permite en una valoracibn de los temas de seguridad en forma
instantanea.

La herramienta es facilmente exportable, y adaptable a cualquier entorno.

Permite ademas implicar a nuestras pacientes, identificado por ejemplo necesidades en

cuanto a comunicacién verbal modificadas por la presencia de barreras idiomaticas.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacion y adjuntarla con el envio de la propuesta

Anexo |_Resumen ampliado

Se advierte que existe la obligatoriedad de presentar una comunicacién de cada una
de las propuestas seleccionadas para reconocimiento, durante la Celebracion del Dia
Mundial de la Seguridad del Paciente del 17 de septiembre de 2021.
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ANEXO | HOJA 2

PROPUESTA PARA EL RECONOCIMIENTO A “ IMPLEMENTACION DE PRACTICAS
SEGURAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE. “PRACTICAS SEGURAS DURANTE EL
PARTO Y PUERPERIO, PRACTICAS SEGURAS EN NEONATOLOGIA”

Codigo de la CCAA

040112 N |

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:
Reduccion de las radiaciones ionizantes en una Unidad de Neonatologia

CONTENIDO DE LA PROPUESTA (méaximo 3.000 caracteres): ambito, destinatarios,
objetivos, organizacién, implicacion de profesionales, implicacién de
pacientes/familiares, desarrollo, duracién, presupuesto, evaluacion.

Tras el nacimiento, el recién nacido (RN) puede presentar multiples complicaciones respiratorias,
cardiacas, neuroldgicas, digestivas o infecciosas que van a derivar en su ingreso en una Unidad de
Neonatologia (UN), asi como la administracién de tratamientos y la realizacién de pruebas

complementarias.

Concretamente, la mayoria de los RN que ingresan en nuestras UN, precisan de alguna prueba que
conlleve radiacion ionizante, de forma que los RN pueden recibir una mediana de entre 5-10
radiografias durante el periodo neonatal. Pero existe una creciente concienciacion sobre los
peligros a largo plazo de la radiacién ionizante en la infancia, que se relaciona fundamentalmente
con la dosis efectiva, que es incluso mayor en prematuros, porque entre otros valores, depende del
peso del paciente. Pero ademas de todo ello, los RN ingresados en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN) reciben también la radiacidon dispersa procedente de las radiografias
qgue realizamos a los pacientes que estan ingresados de forma contigua, lo cual estd menos

estudiado incluso.

El ambito de la propuesta seria la Unidad de Neonatologia del Hospital Universitario Puerta del Mar
(HUPM), sus destinatarios los recién nacidos ingresados en la UN del HUPM, y el objetivo reducir la
radiacidn ionizante que reciben los RN durante su ingreso en la UN del HUPM. La duracién de la
propuesta es indefinida, ya que conlleva su implantacién y mantenimiento en la forma de trabajar

en nuestra unidad.

Desarrollo de la propuesta: En nuestra unidad estamos abogando desde hace afios por varias
medidas, entre las que se encuentran: utilizacion de planchas de plomo de 0,5 mm. para proteger a

los pacientes que no reciben radiografias, de la radiacién dispersa; reemplazo parcial de
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radiografias por ecografias.
1.- Planchas de plomo de 0,5 mm.

Desde 2007, disponemos en nuestra UN de unas planchas de plomo portatiles (ver imagen adjunta)
que el personal de enfermeria/auxiliares de enfermeria colocan a ambos lados de cada paciente
gue recibe una técnica que implique radiacién ionizante en nuestra unidad, ya sea en la UCIN o en
el drea de hospitalizaciéon de RN que no presentan un estado critico. Ya que cada puesto de la UCIN
estd separado una media de 1,5 m entre si, es posible que sin estas planchas de plomo, los RN

ingresados cerca de aquellos que reciben las radiografias, también reciban radiaciéon dispersa.

Realizamos un estudio para comparar la radiacién, en forma de dosis equivalente (uSv) de Rayos X,
gue recibe tedricamente un paciente ingresado en la incubadora mas cercana (1,5 m) y en la
siguiente (3 m) a la del paciente que recibe una radiografia en nuestra UCIN, con y sin proteccién
con planchas de 0,5 mm de plomo, y las mediciones realizadas fueron que con las planchas de
plomo se reducia la radiacion dispersa unas 60 veces en los pacientes de incubadoras contiguas, y
estas medidas obtenidas con y sin proteccion de las planchas de plomo fueron estadisticamente

significativas (p<0,05).
2.- Reduccidn de radiografias y reemplazo por ecografias a pie de cama:

Desde hace varios afos hemos implantado en la unidad la utilizacidn de la ecografia a pie de cama,
para la valoracién de la patologia cerebral, cardiaca, pulmonar, abdominal o de dispositivos (tubo
endotraqueal, vias centrales, sondaje vesical), lo cual nos ha permitido reducir de momento un 30%
el numero de radiografias que realizamos en nuestra unidad, con la reduccién consiguiente de
radiacidn ionizante que reciben nuestros pacientes (y sus compafieros de la UN).

3a. Existe evidencia reciente de que la ecografia pulmonar se puede utilizar para predecir la
necesidad de surfactante en prematuros y en recién nacidos de muy bajo peso, también predice la
necesidad de ingreso en recién nacidos con distrés respiratorio, y presenta adecuada capacidad
diagndstica para las principales patologias respiratorias neonatales, de forma similar, si no mejor, a
la tradicional radiografia de tdrax. lgualmente, es capaz de detectar malformaciones pulmonares
congénitas en las primeras horas de vida, que serian indetectables sin realizar una TAC tordcica.
Pero no sdlo es util para la patologia aguda, si no que hemos realizado varios estudios sobre como
la ecografia pulmonar evoluciona de forma diferente en recién nacidos de bajo peso entre aquellos
gue desarrollan o no displasia broncopulmonar, presentando adecuada sensibilidad y especificidad
desde incluso la primera semana de vida.

3b. La ecografia abdominal también ha demostrado ser una técnica Util para reducir las radiografias
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de abdomen en una de las complicaciones mas temidas de los nifios nacidos con muy bajo peso: la
enterocolitis necrotizante. Su diagndstico es bdsicamente clinico-radiolégico y conlleva un
seguimiento seriado con radiografias diarias, y en ocasiones cada pocas horas en las fases precoces
de la enfermedad. Ademas, tenemos que afadir el hecho de que la radiografia abdominal precisa
mayor cantidad de radiacidn que una radiografia de tdrax convencional. Con la ecografia abdominal
reducimos el nimero de radiografias que precisan nuestros pacientes, en esta indicacion.

3c. La localizacién de dispositivos es otras de las indicaciones para las que estamos aprendiendo a
utilizar la ecografia a pie de cama en nuestra unidad. Estd demostrado que utilizar la ecografia para
la canalizacion de vias centrales, reduce el nimero de intentos de los profesionales, con lo cual se
mejora el éxito y se reducen las complicaciones de esta técnica. Pero ademas, cada vez que
realizamos la colocacidn de una via central o una via central de acceso periférico por el personal
médico o de enfermeria, es precisa una radiografia de la zona donde se coloca la punta del catéter
para verificar su posicion. Desde que estamos utilizando la ecografia a pie de cama, hemos
conseguido reducir también el nimero de radiografias que realizamos por este motivo a nuestros
pacientes.

Implicacidn de profesionales: el personal de enfermeria o auxiliares de la UN son los encargados de
localizar y colocar las planchas de plomo para proteger a los nifios de la unidad que se encuentran
cerca de los que reciben una radiografia de cualquier tipo; las ecografias a pie de cama son
realizadas fundamentalmente por los médicos de la unidad, pero en la mayoria de las ocasiones,
son fundamentales los cuidados enfermeros para la contencién y administracién de analgesia no
farmacoldgica a nuestros pacientes, ya que la gran mayoria de ellos, a pesar de su gravedad, no
reciben sedacién.

Implicacién de pacientes/familiares: los padres de los pacientes ingresados en nuestra unidad no
tienen una tarea asignada directamente en este proyecto, pero también colaboran con los
profesionales cuando se precisa contencion de los RN ingresados a la hora de realizar ecografias.
Presupuesto: esta propuesta conlleva un presupuesto de 17000 euros por la compra de las
planchas de plomo (2000 euros) y por la compra de los ecdgrafos de la unidad (15000 euros).
Evaluacién: junto con el servicio de Radiodiagndstico y Radiofisica, se realizan evaluaciones
periédicas del numero de radiografias de la unidad, asi como de la radiacion que administran los
aparatos portatiles de nuestra unidad.

Durante 2016, realizamos un total de 207 radiografias en la Unidad, frente a 5047 dias de estancia,
lo que supone 4,1 radiografias/100 dias de estancia o 0,7 radiografias por cada paciente ingresado;
en cambio, en el afio 2020 hemos realizado un total de 190 radiografias, lo cual implica, teniendo

en cuenta que nuestros pacientes han estado ingresados un total de 6541 dias de estancia, 2,9
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radiografias/100 dias de estancia en nuestros pacientes, o 0,3 radiografias por paciente ingresado.
Con estos datos, podemos calcular una reduccién del nimero de radiografias/100 dias de estancia

del 30 %, y del nimero de radiografias por paciente del 42%.

DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacién vy adjuntarla con el envio de la propuesta

- Imagen 1: Foto de las planchas de plomo utilizadas en la Unidad Neonatal.
- Imagen 2: Colocacion de planchas de plomo entre dos incubadoras.

- Imagen 3: Colocacion de planchas de plomo al rededor de cuna térmica.

Se advierte que existe la obligatoriedad de presentar una comunicacién de cada una
de las propuestas seleccionadas parareconocimiento, durante la Celebracién del Dia
Mundial de la Seguridad del Paciente del 17 de septiembre de 2021.
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ANEXO | HOJA 2

PROPUESTA PARA EL RECONOCIMIENTO A “ IMPLEMENTACION DE PRACTICAS
SEGURAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE. “PRACTICAS SEGURAS DURANTE EL
PARTO Y PUERPERIO, PRACTICAS SEGURAS EN NEONATOLOGIA”

Codigo de la CCAA

[0 4029 1N |

TITULO O DENOMINACION DE LA PROPUESTA:

Implantacion de la figura “Enfermera Referente ante las Infecciones Nosocomiales” para la prevencion de
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en una Unidad de Neonatologia de tercer nivel.

CONTENIDO DE LA PROPUESTA (maximo 3.000 caracteres): ambito, destinatarios,
objetivos, organizacién, implicacion de profesionales, implicacion de pacientes/familiares,

desarrollo, duracion, presupuesto, evaluacién.

Proyecto iniciado en el afio 2017 y vigente en la actualidad en la Unidad de Neonatologia del Hospital
Regional Universitario de Malaga. La puesta en marcha de este proyecto innovador beneficia a todos los
recién nacidos (Rn) ingresados en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos, especialmente al grupo méas
vulnerable que son los <1500g, ya que la infeccion nosocomial es una de las causas principales de
mortalidad y morbilidad en los Rn prematuros.

El objetivo principal es reducir la incidencia de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS)
y la tasa de infeccion relacionada con el catéter venoso central (CVC). Para ello se cred la figura de la
enfermera referente en infecciones, con dedicacion a jornada completa en turno de mafiana. Cuyas
funciones vy pilares son:

e  Liderar un grupo multidisciplinar encargado de elaborar y revisar protocolos basados en la
evidencia relacionados con la prevencién de IRAS.

e Monitorizar la practica clinica a fin de evitar la variabilidad.

e Formar a todos los profesionales y realizar refuerzo periddico de las medidas implantadas. La
formacion que realiza se fundamenta en tres ejes: cursos acreditados, talleres de corta duracion
durante la jornada laboral a modo de pildoras de conocimiento, y formacién individualizada, al
participar del procedimiento junto con los profesionales responsables del paciente.

e Observacion de la adherencia a la higiene de manos. Esta enfermera esta acreditada en observacion de
higiene de manos segin modelo de la OMS, corrigiendo las desviaciones detectadas durante la
practica asistencial.

e Valorar, a diario, con la enfermera y el neonatélogo la necesidad de cada acceso vascular y de esta
forma detectar aquellos catéteres que no sean necesarios.

o Detectar precozmente las debilidades, analizarlas y elaborar lineas de mejora que aumenten la
seguridad de nuestros pacientes.
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e Incorporar a las familias en el proyecto impartiendo educacién sanitaria, dentro del programa escuela
de familias de la unidad, sobre higiene de manos y medidas preventivas generales de IRAS.

Los recursos necesarios para la implantacién de la Enfermera Referente ante infecciones nosocomiales no son
demasiado costosos, teniendo en cuenta que la diferencia de estancia media en pacientes que sufren una
infeccion nosocomial frente al que no la sufre es de 21,5 dias. Se calcula que el dia de estancia en nuestra
Unidad de Cuidados Intensivos (dias totales de estancia/gasto total de la unidad), es de 1613.93 € (fuente
gestion de cobros). Cada paciente que sufre una infeccidn nosocomial cuesta aproximadamente 34.699.5 €
mas. Esto justifica el compromiso de la unidad en reorganizar la plantilla de enfermeras para crear esta figura y
mantenerla en el tiempo.

Las variables seleccionadas para este estudio fueron la densidad de incidencia (DI) y la incidencia acumulada
(1A) de infecciones en el torrente sanguineo, asi como la tasa de infeccién asociada a catéter venoso central.

Las fuentes de datos de explotacion de indicadores son, la red EuroNeokiss, destinada especificamente a la
vigilancia de las infecciones nosocomiales de las unidades neonatales incluidas en ella. Estudio P113/00587.
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Como conclusién podemos resaltar y valorar la reduccion de infecciones asociadas a CVC en méas de un 50%
desde el afio 2017 hasta el afio 2020.
Ademaés la creacién de la figura de esta enfermera ha favorecido la practica homogénea potenciando la

seguridad de nuestros pacientes y la de los profesionales en la realizacion de sus intervenciones.
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DOCUMENTACION ADICIONAL QUE SE ADJUNTA: si es el caso, relacionarla a
continuacién y adjuntarla con el envio de la propuesta

PROYECTO NEONATOLOGIA_HRUM_Evaluacion de la eficacia de la implantacion de la figura

“Enfermera Referente ante las Infecciones Nosocomiales”

Se advierte que existe la obligatoriedad de presentar una comunicacién de cada una
de las propuestas seleccionadas para reconocimiento, durante la Celebracion del Dia
Mundial de la Seguridad del Paciente del 17 de septiembre de 2021.
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