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~ = _l.a.Unidad Funcional de Riesgos Sanitarios del Area 1 de
A.P. se crea en el 2006.

= Forma parte de la estructura organizativa para la gestion
de riesgos sanitarios creada por la Consejeria de Sanidad
y Consumo de la Comunidad de Madrid. -

= Sus objetivos se establecen a partir de los marcados por la
Subdireccion General de Calidad y el Contrato de Gestion
del Area.

ﬂ_eg'rantes:

Directora de EnieHnenea

Responsable’de Unidad de Atencion al Usuario
— Farmacéutica del Servicio de Farmacia del Area
— Responsable de Unidad de Calidad
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- " Desde sucreacion, la estrategia de la UFRS se ha
centrado en la formacion y sensibilizacion en
seguridad del paciente de los profesionales de los
Equipos de Atencion Primaria (EAPS).

= Se ha formado al menos un profesional en cada
P

mteardﬂMégia del afio
- basada en la notificacion de errores de
medicacion (EM).
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- " Enel ambitorde la Atencion Primaria, los factores
causales gque mas frecuentemente se encuentran
asoclados a los casos de efectos adversos, son
los relacionados con la medicacion (en.torno al
50%) (Fuente: estudio APEAS 2007)

FRS del Area se plante6

ecialmente los de medicacion.




- = implantar-una cultura de notificacion de errores de
medicacion.

= Sensibilizar a los profesionales del Area sobre la
seqguridad del paciente, especialmente a los
responsables de los EAPS

= Realizar analisis de casos e implementar practicas
wuras a las actividades del
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INtas acciones
mprendidas, en cuanto a la notificacion
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polimedicado

| Incorporacién de la notificacion en la
revision de la medicacion del
programa de atencion al anciano

notificaciones

Inclusién en el contrato de gestion de
cada EAP un objetivo de nimero de

Recordatorio del mensaje de la importancia de la seguridad del paciente y de la notificacién en todos los Consejos de

Gestion.

Estudio: impacto de una estrategia
basada en campafias semanales para
mejorar la notificacion.

Hoja de notificacién de EM colgada en la intranet de Area

gia de notificacion en “campafia semanal”

Andlisis de al menos 3 casos

Implantar al menos 1 técnica segura
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____Estudio del impacto de una estrategia basada en campafias semanales
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en la notificacion de EM

= Se estudiaron 15.219 consultas de EAPS -
en los gque se habian realizado diferentes
estrategias y se compararon las
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pacto de una é§trateg|a basada en campafia:
~ de notificacion de EM

La proporcion de notificaciones fue significativamente mas alta en los
EAPs en los que se habia realizado campafia semanal con sesion al
Inicio, sin encontrarse diferencias significativas segun el profesional

responsable de la sesion.
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| Se ha conseguido lncrementar el nimero de notificaciones de errores de
~——mediacion

=  Laestrategia de campana de una semana de notificacion con una sesion al
Inicio se relaciona de forma significativa con el incremento del nimero de
notificaciones.

5 No existen diferencias si la sesion inicial la realizan profesionales del propio
EAP o de la Unidad Funcional del Area.

cordatoriossistematico del mensaje de la importancia de la seguridad del ,..-
aC|ente y de la notlflcaC|on en los Consejos de Gestion tambieﬁlmﬂﬁg_
C! jelficaciones.

atendemos gue el conjunto de las intervenciones ha contribuido al
Incremento de notificaciones aungue no se haya realizado un analisis
especifico.
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__= Se ha esbozado |a estrategia para el 2009 con
s las siguientes lineas:

— 1.  Facllitar la notificacion: posibilidad de >
notificacion on-line
— 2 Descentralizar el analisis de casos a los EAPsS

= Nombramiento de responsable de Seguridad del Paciente en
cada EAP

Formacion en analisis de casoside;lo:
ranfZ edicionesidejunitallefaerstnoras de duracion

AU PAS como objetivo el analisis de al menos un
caso en cada EAP
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