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“Otorgame el coraje para
reconocer mis errores diarios,
para que manana sea capaz de
ver y entender con mejor luz lo
gue no puedo comprender con
la débil luz de hoy”

Maimonides

(1135-1204)




EL MODELO, ES LA INNOVACION.-

gFe gl

El Modelo Europeo se basa escuetamente en

las siguientes premisas:
C— “La satisfaccion del cliente, la satisfaccion del
¥ personal y la aceptacion social se consiguen
mediante un adecuado liderazgo en el
proceso de cambio de Ila organizacion,
— contando con wuna politica y estrategia
—d oportuna, un adecuado aprovechamiento de
los recursos y alianzas de todo tipo y una
buena gestion de los procesos lo que produce

-\ 7 excelentes resultados en la organizacion”.

Gestion de la Calidad Total

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirlrgica.- Valencia marzo, 2010.

o
49 o
&
3



EL MODELO, ES LA INNOVACION

Caracteristicas principales: B
* No es un modelo prescriptivo, (no determina acciones a llevar a cabo)
*Es inespecifico, (puede aplicarse en cualquier entorno em%@saﬂta’f)

*Se basa en la autoevaluacion y esta puede realizarse para el conjunto
de la organizacion, un servicio o unidad concreta

3

*Es de aplicacion continua: Cada criterio puede desglos%e-en%;}
subcriterios y de forma independiente evaluar el progreso de la
organizacion.

Ty -

B g 8
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EL MODELO, ES LA INNOVACION
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EL MODELO, ES LA INNOVACION

Para el Servicio Cantabro de Salud esta suponiendo:
1. Adoptar la dinamica de mejora continua

2. Mejorar el conocimiento de nuestra organizacion
utilizando una herramienta comun de evaluacion.

3. ldentificar areas de mejora comunes
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EL MODELO, ES LA INNOVACION

Una organizacion sanitaria excelente implanta su misién y vision
desarrollando estrategias centradas en sus grupos de interés,
apoyadas por planes, objetivos, metas y procesos relevantes,
teniendo en cuenta el entorno donde realiza su actividad.
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EL MODELO, ES LA INNOVACION

¢, Qué deben reflejar las estrategias?:

sLos principios de gestion de calidad total de la organizacion
. Por lo tanto las organizaciones deben definir:

las estrategias,

*sus planes y procesos,

*SUS circunstancias particulares,

ecOmo un todo coherente, desde las directrices que establecen los
planes de salud y los planes estratégicos de los organismos
sanitarios a los que pertenecen.
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EL ENFOQUE: LA ESTRATEGIA DE LOS PROCESOS.

Mapa de Procesos

I Procesos 1112 Gestifn Estratégica

ios

gl;-:tnte Cliente
es > S Partes
Interesadas Extrada CIRCIREC): Spsus! | Interesadas

‘ Proce¥os de Soporte ‘
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EL ENFOQUE: LA ESTRATEGIA DE LOS PROCESOS.

*Trabajar con espiritu integrador y transversal.....
Coordinandose y colaborando.......

*SERVICIOS EXCELENTES Y SEGURQOS

*Cubrir necesidades y expectativas de los
ciudadanos...
Motivar,reconocer y mejorar....
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EL ENFOQUE: LA ESTRATEGIA DE LOS PROCESOS.

*Mejorar la coordinacion de nuestros servicios. (EVIDENCIA)

® Garantizar la continuidad de la asistencia. (PROCESOS)

® Potenciar nuestra responsabilidad ante los ciudadanos. (LIDERAZGO
ESTRUCTURAL Y SOCIAL)

® Lograr 6ptimos resultados en cuanto ala eficaciay eficiencia
del sistema. (IMPACTO EN RESULTADOS CLAVE)
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES.

SITUACION,
sEstamos ante un escenario sanitario cada vez mas complicado.
La cultura social ha cambiado.

* El tributo que se consideraba pudiera pagarse por el avance cientifico, es
decir el efecto adverso y /o incidente, ha pasado a tener tintes de
criminalizacion ante los errores profesionales.
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES.
La Seguridad del Paciente.-

Lectura que recomiendo:
EFECTOS ADVERSOS EN EL SIGLO XXI.
LA EPIDEMIA SILENCIOSA
J. M. ARANAZ ANDRES, J. B. MOLLAR MASERES,
M. T. GEA VELAZQUEZ DE CASTRO

Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Universitario Sant Joan
d’Alacant. Sant Joan d’Alacant (Espafia)
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES.

CALIDAD DE LA
ATENCION:

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirtrgica.- Valencia marzo, 2010.



EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES.

|a seguridad en la practica clinica:
¢ moda o necesidad?




EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

4 Aumento de esperanza de vida. Pluripatologia.

m Reduccion de natalidad. Inmigracion.
——
w Avance cientifico y tecnologico.

Practica clinica compleja. Superespecializacion
Desarrollo cultural de la sociedad. Informacion.
Incremento de expectativas y necesidades.

Reclamaciones. Judicializacion.Practica defensiva.

Medios de comunicacion. Politizacion.

Demandas de nuevas prestaciones sanitarias.

Limitacion presupuestaria del sistema publico.
- 4 114
J Dificultad de comunicacion personal.
~ Estrés profesional.
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

Hace unos afos, nuestros procesos,
procedimientos y actividades en general
solian ser simples, en ocasiones poco
efectivas y desde luego no reflexionabamos
sobre su relativa seguridad, en la actualidad
se ha transformado en algo mas

complejo, efectivo, pero potencialmente
peligroso.
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES
Infecciones hospitalarias
/ Ulceras por presion
¢De que hablamos Complicaciones anestésicas, transfusionales
exactamente....? Caidas
Errores y retrasos diagnosticos
Complicaciones en técnicas diagnosticas,
catéteres, etc
Cirugia inadecuada, dehiscencias, hematomas
cuerpos extranos
Alargamiento de estancias, reingresos
Errores en la medicacion
Trauma obstétrico o neonatal
Confusion de historias y documentos
Errores de identificacion de enfermos
Sobreutilizacion de recursos diagnosticos y
terapéuticos
Variaciones injustificadas
Suicidios, muertes inesperadas
Litigios y reclamaciones
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

ALIANZA MUNDIAL PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP).
OCTUBRE 2004.

OBJETIVO: Establecer programas
de accion en materia de Seguridad
del Paciente y coordinar, difundir y
acelerar la mejora de la seguridad
del paciente en todo el mundo.

192 paises se comprometieron con
este objetivo.

WORLD ALLIANCE
fOPATIENT SAFETY
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

ALIANZA MUNDIAL PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE (SP).
OCTUBRE 2004.
1. Reto Mundial en pro de la Seguridad del Paciente.

2. Pacientes por la Seguridad del Paciente movilizar a los pacientes, a nivel
individual o colectivo, para participar en las iniciativas de mejora de su propia
seguridad.

3. Taxonomia para la Seguridad del Paciente elaborar normas para recopilar,
codificar y clasificar los acontecimientos adversos

4. Investigacion para la Seguridad del Paciente.

5. Soluciones para la Seguridad del Paciente coordinar iniciativas
internacionales y difundir acciones de eficacia probada.

6. Notificacion y Aprendizaje orientar el desarrollo de sistemas de notificacion

sobre seguridad del paciente y mejorar los existentes en los paises.
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

ALIANZA MUNDIAL PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

DY T
f Organizacion

& J Mundial de la Salud

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

ESTRATEGIA EN SEGURIDAD DEL PACIENTE. MINISTERIO DE
SANIDAD Y POLITICA SOCIAL. (MSPS).

Informacion
Notificacion

®
®
A
en
Seguridad
del Paciente

Practicas
Seqguras

F Formacion Pacientes —_—

| Estrategia en Seguridad de Pacientes para el SNS [ -cE =S
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

E{w = o [
AREA 4: FOMENTAR LA EXCELENCIA CLINICA

ESTRATEGIA 8: MEJORAR LA SEGURIDAD DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LOS CENTROS
SANITARIOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

Alianza del Ministerio de Sanidad y
’m | Politica Social ﬁ GOBIERNO
S e e de
g YRUTKA0GA y CANTABRIA
la Consejeria de Sanidad del
Gobilerno de Cantabria
en materia de
Seguridad del Paciente

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.



EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

ESTRATEGIA EN SEGURIDAD DEL PACIENTE. MINISTERIO DE
SANIDAD Y POLITICA SOCIAL.

- “
] '!-um D SANIDAD ) @ %
':.“" ¥ POLTICA SOCIAL

GOBIERNO

CANTABRIA

Consejeria de Sanidad

»  MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
SANITARIOS
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

FONDOS

LINEAS DE TRABAJO DE FONDOS PARA POLITICAS
DE COHESION TERRITORIAL

CALIDAD Y SEGURIDAD DE PACIENTES.

ESTRATEGIAS EN SALUD:
-Cardiopatia Isquémica.
-Cancetr.

-Diabetes.

-Salud Mental.

-Cuidados Paliativos.
-Ictus.

-EPOC.

-Enfermedades Raras.

SALUD PERINATAL.

SISTEMAS DE INFORMACION. rz0, 2010.
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

FONDOS

2009. CANTABRIA.

Consolidar el proyecto Bacteriemia Zero.

Mejorar la adhesion a la higiene de manos de los
profesionales del Servicio Cantabro de Salud.

Mantenimiento de las UFSP del SCS.
Consolidar la identificacion de pacientes del SCS.
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

CONVENIOS MINISTERIO
DE SANIDADY CONSUMO

2470 RESOLUCION de 8 de enero de 2007, de la Secretaria
General de Sanidad, por la que se publica Convenio de

PROPUESTA DE PROYECTO Pl-Rl: LA LlsEuflL DE CALIDAD DEL SHS. colaboracion entre el Ministerio de Sanidad Yy Consumo Y
CC\H-.-EI::‘:Iilg :;ELREI:‘D:E:I;II:IEZ§:I:1C:: zII-IJ:ILC-‘CICHJ DE la Comunidad Auma de Canm mm el impulso de
PRACTICA S SECURA S 2005 pnicticas segums en los centros sanitarios.
X Suscrito el 28 de diciembre de 2006, Convenio de Colaboracién entre el
MimstenodeSamdadyConsmnoy]aConse]eﬁadeSam«hdySewlcxos
i - . Sociales de la Commidad Auténoma de Cantabria para el impulso de prac-
ticas seguras en los Centros Sanitarios, en cumplimiento de lo dispuesto en
e el apartado dos del articulo 8 de 1a Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
asssisia varacses Régimen Juridico de las Administraciones Piiblicas y del Procedimiento
e S Srere i Terreste v T Sel o sereis Administrativo Commin, procede la publicacién en el Boletin Oficial del
T T == . Estado de dicho Acuerdo, que figurard como anexo de esta Resohicién.
T - l““’"'”’""’" Madrid, 8 de enero de 2007.-El Secretario General de Sanidad, José
et o S Martinez Olmos.
e R e ¥ S A TS SRR AR BN R LER EE ANEXO
e e e w2 e Convenio de Colaboracién entre el Ministerio de Sanidad y Con-
I o sumo y la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de 1a Comu-
: —— s nidad Auténoma de Cantabria para el impulso de pricticas seguras
= Aawsoo- I rwsaiso Om If mwSc oo oo w0 b3 Iroaitioowa calaiwoc oiEs en Im (bnm s'nimlw'

En Madrid, a 28 de diciembre de 2006.
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

CONVENIOS
AREAS DE FINANCIACION

2. Prevencion de efectos adversos y practicas seguras en
el uso de medicamentos.

4. Practicas seguras y de calidad en cuidados paliativos.
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. Prevencion de la

infeccion relacionada

con la asistencia
sanitaria

2. Prevencion de los eventos adversos asociados a:

2.1. Uso
medicamentos

2.2. Cirugia
segura salva
vidas

2.3. Cuidados
Paliativos

2.4. Caidas y
UPP

2.5. Atencion a
la madre y
recién nacido

\ )

\ o)

\ o : )

o : -'i

L )

3.
Promover
la
formacion
de
pacientes.

2.6.
Informacion a
pacientes y
familias

\ ¢ b -'i
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

Dificultades y barreras ante la seguridad del paciente.-

sLa ceguera de los profesionales para reconocer los efectos adversos
L a falta de percepcion ante su frecuencia y gravedad

» La ausencia de medidas para prevenirlos y evitarlos

sLa creencia de algunos directivos de que los errores los cometen
profesionales incompetentes

*El hecho de creer que la unicausaidad explica el origen de los efectos
adversos

*Creer que la complejidad de la practica clinica aumenta la fiabilidad

sSuponer que las medidas tienen un elevado coste ademas de su
complicada ejecucion

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.
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EL DESPLIEGUE: LINEA ESTRATEGICA DE RESULTADOS EN CLIENTES

x Costes intangibles:
+ pérdida de confianza de la poblacion
+ profesional:
x frustracion
x pérdida de autoestima
x pérdida de seguridad
x verguenza
x culpabilidad
x ansiedad, depresion...

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.
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ALIANZA MUNDIAL PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE. RETOS.

1° RETO

To reduce
health care-associated infections
Hand hygiene as the cornerstone

A . e % WORLD ALLIANCE
g@\g Organizacion 2% panew sarery
{5 Mundial de la Salud % y

——

2° RETO

ACTO DE ANUNCIO FORMAL

DEL SEGUNDO RETO MUNDIAL POR LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

LAS PRACTICAS QUIRURGICAS SEGURAS SALVAN VIDAS

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.
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LOS RETOS

Estrategias para aumentar la seqguridad de los
pacientes

P
NVESTIGARY PREVENR

ANALIZAR |
PROFESIONALES
: \ 4
| v Adoptar practicas
\4
a0y, Sistema de 106
ensibilizacion evaluacion y
Formacion analisis

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.



LOS RETOS.

Estrategias para aumentar la seqguridad de los
pacientes

Hay que eliminar laidea de
que es el esfuerzo personal
el que conduce las cosas.
Por el contrario, lo que

W conduce las cosas es el

PROFESIONALES sistema. Los niveles de )
buena voluntad que se dan ///V// \
en el ambito sanitario son | [—

| abrumadores. El problema @/’/
v es que esto no resulta muy LN
LT eficaz si es lo unico que se
Sensibilizacion hace para cambiar el
I sistema.
Formacion

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.
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LOS RETOS.

“No se puede gestionar bien
el cambio en las organizaciones
Si no se realiza, al mismo tiempo,
una buena gestion de la
propia transformacion personal”

W an - B =, e f

Vi

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.
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¢, Como afecta a las personas?
¢, Cuadl es la actitud de las
personas ante el cambio?

En todo proceso de cambio, las
personas se posicionan en torno al
cambio estadisticamente de
acuerdo con la siguiente
distribucion:

20%

60%

LOS RETOS.

20%

negativo

neutral

positivo

——

OBJETIVO DEL PROCESO DE CAMBIO

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.
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LOS RETOS

¢,ES posible?

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.




LOS RETOS

Todo proceso de cambio implicano
solamente el aprendizaje de algo nuevo, sino
también el des-aprendizaje de algo que ya
estaba presente y bien integrado en nuestra
personalidad (actitudes,valores, habitos, etc);
por lo cual, ese proceso de aprendizaje es
esencialmente doloroso y despierta
temores”,

Edgar H. Shein

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.
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LOS RETOS

CONCIENCIARATOS™  FORMACION DE PROFESIONALES en Gestion de

PROFESIONALES Riesgos y Seguridad de Pacientes.

Situacion actual

Nuevas responsabilidades y
competencija

ientos

:> Situacion futura

Nuevasynteracciones en el tgabajo

SEGURIDAD: “Yo controlo” IN:
INCERTIDUMBRE:” Pierdo el control” INT“ERNALIZA,CI,,ON'
Controlaré?
Optimismo Pesimismo -
desinformado informado Comprobacién Realismo thlmlsmo Aceptacic')n
informado
Estabilidad I eelizeeen Angustia Negociacion Depresion Prueba Asimilacién
Negacion

FORMACION DE LA “MASA CRITICA”

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.
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LOS RETOS

LIDERAZGO

COMUNICACION

FORMACION

POLITICA DE
RECURSOS
HUMANOS

Objetivo: “Facilitar el desempeino de nuevas responsabilidades
por parte de las personas que trabajan en los diferentes
procesos asistenciales, tanto para potenciar su participacion
en el cambio como para hacerles agentes activos del mismo.”

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.
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LOS RETOS

Razones por las que surgen
resistencias en las

" personas )
Elementos que actuan sobre las Elementos que actdan en la

i organizacion
I A A |
LIDERAZGO > : POLITICA DE

RECURSOS
HUMANOS

FORMACION

COMUNICACION

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.
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LOS RETOS

7° Congreso




LOS RETOS

Estrategias para aumentar la seqguridad de los
pacientes

'INVESTIGARY

ANALIZAR Debemos asumir algunos principios
basicos del disefio seguro:
estandarizar siempre que se pueda,
elaborar listas de verificacion para
asegurar que no se dejan de hacer

Sistema de las cosas que son importantes, tener
evaluacion y una manera de aprender de las cosas
-1 cuando esta salgan mal, en lugar de
analisis dejarlas como estan
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LOS RETOS
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Mayor capacidad de
aprendizaje * Introduccion de mejoras
Mayor capacidad de

anticipacion

Objetivos:
Mejorar los sistemas de notificacion
Rastrear las debilidades del sistema
Reconfigurar estructuras
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LOS RETOS

ENFOQUES DEL PROBLEMA

1) Individual:
- errores personales
- acciones correctoras personal de “primera fila”
2) Sistema:
- errores son consustanciales al ser humano
- causa: sistema
- personal de “primera fila": padece consecuencias.
- acciones correctoras: implantar sistemas de seguridad
- prevenir EA
- hacerlos publicos
- mitigar los efectos cuando se producen
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LOS RETOS

CAUSAS DE ERRORES

*Se sabe lo que hay que hacer, pero no resulta como esta planeado:
“lapsus, despistes”.

*Se cree que se sabe lo que hay que hacer, pero:
-se aplica mal el procedimiento previsto
-se aplica un procedimiento equivocado
-no se aplica el procedimiento

*No se sabe lo que hay que hacer: “falta de conocimiento o experiencia”

7° Congreso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 92 Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.

o
-



LOS RETOS

Efectos
Evitables

Hegligencias

Litigios Casi Accidentes

Riesgos
asistenciales
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LOS RETOS
¢, Y ahora, como me entero ...?

Conceptos de interés para los profesionales:

Efecto adverso: lesion o complicacion causada por el sistema sanitario mas que por la enfermedad.

Error del profesional sanitario: equivocacion u omision en la practica profesional, que puede
contribuir a EA

Incidente / casi error: suceso imprevisto que no produce dafio, pero en otras circunstancias si lo
podria producir.

Error de medicacion: efecto evitable, causado por utilizacion inadecuada de medicacion controlada
por el personal sanitario o el enfermo.

Reaccion adversa a medicamento: alteracion producida por un farmaco utilizado de manera
apropiada.

Negligencia: error dificilmente justificable

Litigio: disputa tramitada ante un juzgado, que no siempre coincide con alguno de los hechos
anteriores.
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LOS RETOS

Estrategias para aumentar la seguridad de los
pacientes

PREVENIR Es necesario reconocer que estos

principios no solo se aplican al trabajo
técnico individual de cada uno. Es
incluso mas importante aplicarlos al
trabajo en equipo. Existe cantidad de
] L. evidencia que nos dice que los
Adoptar practicas equipos toman decisiones inteligentes
seguras cuando se producen aportaciones
diversas e independientes.
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LOS RETOS

Estrategias de prevencion

 Primaria: Incrementando factores
gue aumentan la seguridad,
disminuyendo factores de riesgo y
reduciendo la incidencia.

Modelo sanitario centrado en el paciente donde lo
mas importante cuando surge un problema no es
QUIEN, sino QUE, COMO, CUANDO, POR QUE y
sobre todo COMO SE PODRIA HABER EVITADO
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LOS RETOS

Estrategias de prevencion

e Secundaria: Detectando
precozmente los efectos adversos
0 neutralizando sus consecuencias.

Actualmente: Dificultad en la identificacion de
efectos adversos. El informe de notificacion
individual voluntaria es escaso, siendo la revision y
cribado de historias con soporte informatico la que
proporciona mas resultados.
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. y LOS RETOS
Estrategias de prevencion
e Terciaria: Reduciendo las
consecuencias de los efectos
adversos y evitando o dificultando
Su repeticion.

Caracteristicas del andlisis: La individual centrada
en los hechos que condiciona el efecto adverso y la
colectiva que identifica las circunstancias asociadas
al efecto adverso desde la perspectiva
epidemiologica.
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LOS RETOS

Estrategias de prevencion

 Cuaternaria: ldentificacion de
pacientes con riesgo de
sobretratamiento, ofreciendo
alternativas éticamente aceptables.

Su ausencia o fallo puede originar efectos adversos
0 agravar las consecuencias de los producidos.
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LOS RETOS

¢ Oué acciones podemos hacer como individuos?:

sformacion,

eentrenamiento, capacitacion,
scomunicacion, control de emociones
ssupervision, \
sbuscar ayuda, ‘
stomarse el tiempo necesario

svencer escepticismo: no creen los n° no admiten

autocritica
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LOS RETOS

..Oué acciones podemos hacer en equipo?:

sliderazgo, convencimiento, masa critica
splanificacion: asistencia basada en la evidencia
sanalisis y evaluacion de resultados

‘ Q
A
simplantacion de acciones de mejora
scOmMunicacion interna
sformacion en servicio: multiprofesional
8

sinvestigacion

s
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LOS RETOS

/. Qué acciones puede hacer la
organizacion?:

sFormacion competencial y en seguridad
*Equipamientos

sInfraestructura

*QOrganizacion

*Motivacion

*Reconocimiento

e 5Y0
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equipo.

1. Cambios necesarios

Cultura punitiva

CONCLUSIONES

Principio: La seguridad no es un trabajo afnadido,
sino parte de la actividad asistencial habitual.
Favorece la interaccion y fortalece el trabajo en

Cultura proactiva

Atencion centrada en el profesional
Actividad asistencial individual
Miedo de los profesionales

Practica defensiva
Secreto, silencio
Culpabilizacion
Humillacion

Atencion centrada en el paciente
Actividad asistencial en equipo

Serenidad y seguridad
Practica comprensiva
Transparencia y excusas
Analisis del sistema
Respeto mutuo
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CONCLUSIONES

. Ventajas de declaracidon de incidentes:

Menores dificultades para recogida de datos

Incentiva la declaracion voluntaria

Promueve laresponsabilidad

Reduce la infra-declaracién habitual

Permite el estudio de validez de barreras defensiva
. Otras ventajas:

Estudio de quejas, reclamaciones y litigios
Estudios de explotacion de CMBD o de farmacia,
laboratorio, etc.

Estudios de casuistica del procedimiento de
cuidados, asistenciales, quirargicos, etc.
Analisis de resultados y de verificacion
Benchmarking interno y externo
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Iniciativas en el Servicio Cantabro de Salud, 2009-2011

SERVICIO
CANTABRO
DE SALUD

Subdireccion de Desarrollo y Calidad

 Normalizar las Unidades Funcionales de Seguridad y Gestion de Riesgos.
« Mantener e Incorporar nuevas lineas en seguridad del paciente.
« Buscar lacomplicidad y alianza de los ciudadanos.

 Fortalecer las acciones que sobre seguridad y calidad desarrolla la Red para las
Estrategias en Salud, constituida en 2009.

« Fomentar la utilizacion de sistemas de notificacion y registro de eventos
adversos.

« Mantener acciones de formacion sobre seguridad del paciente.

 Planificar el desarrollo de un Sistema Estratégico de Soporte de la Seguridad
Asistencial en la Comunidad de Cantabria.

« Continuar con el desarrollo del Mapa de Competencias de los profesionales de

la 0 I’g ani Za?ctgr@reso Nacional de Enfermeria Quirdrgica.- 9% Jornadas de Enfermeria Quirdrgica.- Valencia marzo, 2010.
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Henar
Rebollo

SERVICIO
CANTABRO
DE SALUD

Subdireccion de Desarrollo y Calidad

Marta
Lopez

Arancha
Nuestra
secre
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