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Estrategia en seguridad de
paciente

Servicio Madrileino dé Salud

B

Sadudiiadnd

® | a asistencia sanitaria es _
una actividad de riesgo. Primera fase

® No han sido valorados
hasta hace unos afios.

® Hemos  recorrido  un
camino con tres fases:

v
Segunda

Tercera fase
fase

4
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[] Que aprendimos en el camino...

—

¢

“' Servicio Madrilefio de Salud Observatoria Regerat
Dwwccitn General g e Rieagen Sanitarion
Alencion o Pacients
[ comunigsd de Madria Péagina 3

Actuaciones realizadas:

Coémo ha evolucionado la organizacion...

“ Servicio Madrilefio do Salud
Dimccice Ganonl te
Aencion & Pacente
Saudhadnd
[ Comunidsd de Madrid

Ante esta situacion se realiza el siguiente planteamiento estratégico:

¢

tnervatnrio Regersl
e Rieagen Sanitarion
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D Despliegue de la primera estrategia:

LINEAS DEL PRIMER PLAN DE RIESGOS e

.

GBNERVATORIO REGIONAL DE RIESOOS
BANITARSOS DE L\ COMUNIIAD DE RADRID

&N
AN DERESEOS SAMTARIOS

DocUMENTO BF APYD
UNIDADES FUNGIONALES PARA LA GESTION DE

— -5\\ ‘
<

Ubservatnria Rrgesl

b Servicio Madrilefio de Salud
Dimccice Ganonl te e Rieagen Sanilarios
Ancidn & Paciente
SaludMacing L.
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Organizacion

Estructura de Gestion de Riesgos en la Comunidad de Madrid
n2 UFGRS

Observatorio Regional de Riesgos:

0rgano asesor y consultivo

Unidades Funcionales
Gestion Riesgos

N2 Reuniones

Direccion General de Atencion al Pacients:
ejecutivo y planificador

Unidades Funcionales de Gestion de Riesqos:

operativos

Composicion Eq.Directivo Resp. de Calidad Farmacia At.Usuario

2006
2007
2008

2009

Ubservatnria Rrgesl

‘q Servicio Madrilefio do Salud
Dweccitn General te e Ricagen Sanitario
Aencion & Pacente
SaludMacing L.
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Jorada Trabajo

Unidades funcionalesf‘
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GESTION DE RIESGOS
SANITARIOS
Codigo AGOT- 57

19 al 21 de septiembre

Actvidades Formatives

il
008
0

Sesiones~~~ Jomadas
10
176

n

Cursos

]

Actividades Formativas

y 4
y 4

_— ]

2007
2008 2009

Actividades FormalivasJ

e Ricsgun Sanitatios
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Casos Identificados Casos Analizados - L
5
141 72
844 232
1897 1341

Identificacion y Analisis de Casos

2006

2007

2008

2009

\ ‘- Identificacién Casos m Analisis Casos ‘

‘ . 'M Servicio Madrilefio do Salud
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ASPECTO CON QUE ESTAN RELACIONADAS 2009 ASPECTOS RELACIONADOS CON LAS PRACTICAS SEGURAS
Organizacion y/o Gestion 6
... Continuidad Organizacion-
Comunicacion o informacidn a pacientes 0 i’ Idenuflcacmn asistencial Gestion -
Formacion  pacientes y Docu. Clinica
Documentacién Clinica 2 Profesionales 2% 9% 3% )
9% Mejora Equipam.
Mejora de Equipamiento sanitario 7 Sanitario
Prevenc. 119%
Prevencidn de la Infeccién ligada a la atencién 9 Accidentes
. 2%
Uso seguro de Medicamentos 30
Prevencidn de accidentes del paciente 1
Cuidados yvigilancia o monitorizacién del
paciente 0 Prev.Infecc.ligadaa
atencion
Formacion a profesionales 6 Uso seguro 14%
s . Medicam.
Identificacidn de pacientes 1 0
Mejoras en relacion a la continuidad %
asistencial 4
Otras situaciones especificas 0 Précticas Seguras
14
TOTAL: 66

‘ . 'M Servicio Madrilefio do Salud

Bl comunidad de Madna
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Metodologia.
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Servicio Madrilefio do Salds
Dinccice Garweal e
Alenciin ol Pacients
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BB 1000 R
e Riesgen Sanitarioy

Saudhadind

D Estrategia seguridad paciente 2010-201

indice || mit=sil-=4=

Presentacion 5
Introduccion 8
Matodologia a

de situacion 13

ternacional 13

2. Nacional 19

3. Comunidad de Madrid 23

n yValores a3

Lineas sstratégicas S
Linea estratégica 1: Promover y difundi la cultura de seguridad E
Linea estratégica 2 Conocer y aprender de nuestra realidad a0
Linea estratégica 3: Optimizar nuestra organizacion az
Linea i lajor i atencion 3 I ients 45
4.1, Identificacion del pacients 48

4.2, Comunicacion y transferercia de inform acién a7

43, Uso de medicamentas y produetos sanitarios a0

4.4 Asistencia en Ataneion Primaria B2

4.5 Preveneion de la infaceion asociada a la atencion sanitaria B3

4.6. Cuidades E6

47 Cirugia y snestasia 58

4.8. Atencian al pacisnte critico 60
Servicio Madrilefio de Salud e Eoe o e (S
4.10. Atencion de urgencias 63

Implantacion y seguimiento 67
o Tabla resumen de actividades n
Participantes en los grupos de trabajo 8
g Rk Bibliografia a
Servicio Madrilefio do Salud Dteratoria Argensl
Divsccion Ganoal 56 e Ricagin Sanitario

Atencion o Pacients
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- de Seguridad
~ del Paciente

Servicio Madrilefio do Salud

voeal e

Promover y
difundir la
cultura de
seguridad

Mejorar la
seguridad de
nuestros
pacientes

Conocery
aprender de
nuestra
realidad

Optimizar la
organizacion

Mejorar la
seguridad en
la
atencién
sanitaria

9

Ubservatnria Rrgesl
e Ricagen Sanitarioy
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Promover y
difundir la

culturade
seguridad

Ubservatnria Rrgesl
e Ricagen Sanitarioy
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Conocery

aprender de
nuestra
realidad

Servicio Madrilefio do Salud tervatnrio Angeesl
X el e e Riesgon Sanitarios
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Optimizar la

organizacion

Ubservatnria Rrgesl
e Riesgon Sanitarios
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' Mejorar la \
seguridad en

la
atencién
sanitaria
+ - de Sequridad
del Paciente

¢ Mejorar la
1 seguridad
ar? enla

atencion

sanitaria

L0201 2
Servitio M

T )

¢

Atervatnrio Argens

e Ricsgun Sanitatioy
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2. Impulsar el liderazgo de profesionales en la implantacién de
practicas seguras.

3. Fomentar la participacion de los profesionales en grupos de
trabajo multidisciplinares

Qbjetivos 2. Fomentar la cultura de Seguridad del Paciente en el ambito
operativos sociosanitario

seguridad 2.2.2 Promover el desarrollo de sistemas de alerta en la
generales organizacion en relacion a determinados sucesos centinelas.

3.1.1 Elaborar una estrategia de Seguridad del Paciente en cada
Gerencia de Hospitales y Atencion Primaria alineada con la
Estrategia regional y adaptada al contexto de cada Gerencia

3.1.2. Incluir en la Estrategia de los centros sanitarios la Seguridad
del Paciente como linea a desarrollar, incluyendo andlisis de
situacion, objetivos, responsables y cronograma.

Atervatnrio Argens

e Ricsgun Sanitatioy
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i
v

4.4.1. Mejorar el grado de identificacion y registro de alergias e

intolerancias a farmacos y alimentos en la historia clinica por

parte de los profesionales de Atencién Primaria

4.4.2. Adaptar los desarrollos de la prescripcion médica asistida

en la historia clinica electrénica en Atencién Primaria

4.4.3. Desarrollar la implantaciéon del “Programa de Atencién al

Mayor Polimedicado”

£ 4.4.4. Desarrollar e implantar procedimientos para mejorar la

SeQU”d'ad seguridad en el manejo de farmacos de riesgo de uso habitual
Primaria en Atenci6n Primaria, con especial atencién a anticoagulantes

orales, insulinas, inotrépicos positivos, etc

4.4.5. Implantar medidas y procedimientos para prevenir errores

en el proceso de vacunacion

4.4.6. Promover la implicacién y participacién de pacientes y

cuidadores en la seguridad mediante actividades educativas e

informativas

“M Servicio Madrilefio do Salud hwervatnia Rrgers
‘ Dirsccidn Ganerl o4 e Ricsgen Sanitarios
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Objetivos
aperativos

Implantacién y seguimiento

1. El de la organizacién para la impl §6n y sequimisnto:

de Sequridad
del Paciente

u Chaervatoria Regional de Fissgos Senitarios
w Comité aperativa de Seguridad del Pacients
u Herramientas de compromiso  incentivacicn

2. Elementos para &l sistemna de evaluacion y seguimienta:

u Informes da seguimisnte

) N Indicadores. ) u Linea estratégica
u Flan de socidn u Objetivo estratégico
» Objetivo aperativo
* Actuer oo Ergana 2sescr y cansultie ! M-mm Yd.ﬁ-cm d-ﬂ hlvadr i
» Revizal, apoyar & impulsar [8s ectuacionss establecics en ls estretega Qe i?ecaleulu\f nidad e mecida
» Fropioner modificaciones en & desarollo de s estatega - Obstniones

» hipuellzs otras funcicnes qus e ssan eriouidos par &l ftular gz |z Direccicn
General de Atencidn 2l Padiente

Finalmente 52 estbleczr un plan de accidn, en donde s Induirin, para cada una
g lea cuto [ness estrtsgioas, los objetivas, las actuscionss y lss Unidedes o

) ) reaonazhles de puests én marche,

‘ by lM Sorv-cluﬂl-! nu‘nlo. n.o.df.‘ Salud "'";'2.',';2:-fim....
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Seguridad como objetivo estratégico

2. Cultura
elemento clave
organizacion

4. Organizacion
central y
periférica.

rofesionales

-
-

6. Medir la
efectividad

-Implicar a los
pacientes

Pagina 23

Dbservatorio Regsonal
de Riesgos Sanitarios

Gracias por
M T vuestra atencion
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