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INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN (I)(I)
Unidad Funcional de Riesgos Sanitarios Unidad Funcional de Riesgos Sanitarios ÁÁrea rea 

1 de Atenci1 de Atencióón Primarian Primaria

La Unidad Funcional de Riesgos Sanitarios del La Unidad Funcional de Riesgos Sanitarios del ÁÁrea 1 de rea 1 de 
A.PA.P. se crea en el 2006. . se crea en el 2006. 
Forma parte de la estructura organizativa para la gestiForma parte de la estructura organizativa para la gestióón n 
de riesgos sanitarios creada por la Consejerde riesgos sanitarios creada por la Consejeríía de Sanidad a de Sanidad 
y Consumo de la Comunidad de Madrid.y Consumo de la Comunidad de Madrid.
Sus objetivos se establecen a partir de los marcados por la Sus objetivos se establecen a partir de los marcados por la 
SubdirecciSubdireccióón General de Calidad y el Contrato de Gestin General de Calidad y el Contrato de Gestióón n 
del del ÁÁrea.rea.
Integrantes: Integrantes: 
–– Directora de EnfermerDirectora de Enfermerííaa
–– Responsable de Unidad de AtenciResponsable de Unidad de Atencióón al Usuarion al Usuario
–– FarmacFarmacééutica del Servicio de Farmacia del utica del Servicio de Farmacia del ÁÁrearea
–– Responsable de Unidad de CalidadResponsable de Unidad de Calidad



INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓN (II)N (II)
Unidad Funcional de Riesgos Sanitarios Unidad Funcional de Riesgos Sanitarios ÁÁrea rea 

1 de Atenci1 de Atencióón Primarian Primaria

Desde su Desde su creacicreacióón,n, lala estrategia de la UFRS se ha estrategia de la UFRS se ha 
centrado en la formacicentrado en la formacióón y sensibilizacin y sensibilizacióón en n en 
seguridad del paciente de los profesionales de los seguridad del paciente de los profesionales de los 
Equipos de AtenciEquipos de Atencióón Primaria (n Primaria (EAPsEAPs). ). 
Se ha formado al menos un profesional en cada Se ha formado al menos un profesional en cada 
EAP. EAP. 
Esto ha permitido plantear la estrategia del aEsto ha permitido plantear la estrategia del añño o 
2008, basada en la notificaci2008, basada en la notificacióón de errores de n de errores de 
medicacimedicacióón (EM).n (EM).



ESTRATEGIA UFRS 2008ESTRATEGIA UFRS 2008
Objetivos generalesObjetivos generales

En el En el áámbito de la Atencimbito de la Atencióón Primaria, los factores  n Primaria, los factores  
causales que mcausales que máás frecuentemente se encuentran s frecuentemente se encuentran 
asociados a los casos de efectos adversos, son asociados a los casos de efectos adversos, son 
los relacionados con la medicacilos relacionados con la medicacióón (en torno al n (en torno al 
50%). 50%). (Fuente: estudio APEAS 2007)(Fuente: estudio APEAS 2007)

La UFRS del Área se planteó como objetivo la 
disminución de los errores sanitarios, 
especialmente los de medicación.



ESTRATEGIA UFRS 2008ESTRATEGIA UFRS 2008
Objetivos especObjetivos especííficosficos

Implantar una cultura de notificación de errores de    
medicación.
Sensibilizar a los profesionales del Área sobre la 
seguridad del paciente, especialmente a los 
responsables de los EAPs
Realizar análisis de casos e implementar prácticas 
seguras a las actividades del Área
Analizar el impacto de las distintas acciones 
emprendidas, en cuanto a la notificación



ESTRATEGIA UFRS 2008ESTRATEGIA UFRS 2008
Acciones Acciones 

EnEn FebFeb MarMar AbAb MayMay JunJun JulJul AgAg SepSep OcOc NovNov DicDic
Incorporación de la notificación en la 
revisión de la medicación del 
programa de atención al anciano 
polimedicado

Inclusión en el contrato de gestión de 
cada EAP un objetivo de número de 
notificaciones

Recordatorio del mensaje de la importancia de la seguridad del paciente y de la notificación en todos los Consejos de 
Gestión.

Estudio: impacto de una estrategia 
basada en campañas semanales para 
mejorar la notificación.

Hoja de notificación de EM colgada en la intranet de Área

Organización de la estrategia de notificación en “campaña semanal”

Análisis de al menos 3 casos

Implantar al menos 1 técnica segura



ESTRATEGIA UFRS 2008ESTRATEGIA UFRS 2008
Resultados (I)Resultados (I)

Evolución del número de notificaciones 
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ESTRATEGIA UFRS 2008ESTRATEGIA UFRS 2008
Resultados (II)Resultados (II)

Estudio del impacto de una estrategia basada en campañas semanales 
en la notificación de EM

Se estudiaron 15.219 consultas de EAPs
en los que se habían realizado diferentes 
estrategias y se compararon las 
proporciones de notificaciones.



ESTRATEGIA UFRS 2008ESTRATEGIA UFRS 2008
Resultados (III)Resultados (III)

Estudio del impacto de una estrategia basada en campañas semanales 
de notificación de EM

La proporción de notificaciones fue significativamente más alta en los 
EAPs en los que se había realizado campaña semanal con sesión al 
inicio, sin encontrarse diferencias significativas según el profesional 
responsable de la sesión.



ESTRATEGIA UFRS 2008ESTRATEGIA UFRS 2008
ConclusionesConclusiones

Se ha conseguido incrementar el nSe ha conseguido incrementar el núúmero de notificaciones de errores de mero de notificaciones de errores de 
mediacimediacióón. n. 

La estrategia de campaLa estrategia de campañña de una semana de notificacia de una semana de notificacióón con una sesin con una sesióón al n al 
inicio se relaciona de forma significativa con el incremento delinicio se relaciona de forma significativa con el incremento del nnúúmero de mero de 
notificaciones.notificaciones.

No existen diferencias si la sesiNo existen diferencias si la sesióón inicial la realizan profesionales del propio n inicial la realizan profesionales del propio 
EAP o de la Unidad Funcional del EAP o de la Unidad Funcional del ÁÁrea. rea. 

El recordatorio sistemEl recordatorio sistemáático del mensaje de la importancia de la seguridad del tico del mensaje de la importancia de la seguridad del 
paciente y de la notificacipaciente y de la notificacióón en los Consejos de Gestin en los Consejos de Gestióón tambin tambiéén podrn podríía a 
relacionarse con el incremento del nrelacionarse con el incremento del núúmero de notificaciones. mero de notificaciones. 

Entendemos que el conjunto de las intervenciones ha contribuido Entendemos que el conjunto de las intervenciones ha contribuido al al 
incremento de notificaciones aunque no se haya realizado un anincremento de notificaciones aunque no se haya realizado un anáálisis lisis 
especespecíífico.fico.



PERSPECTIVAS DE FUTUROPERSPECTIVAS DE FUTURO
Ideas para el 2009Ideas para el 2009

Se ha esbozado la estrategia para el 2009 con Se ha esbozado la estrategia para el 2009 con 
las siguientes llas siguientes lííneas:neas:

–– 1. 1. Facilitar la notificaciFacilitar la notificacióón: posibilidad de n: posibilidad de 
notificacinotificacióón n onon--lineline

–– 2. 2. Descentralizar el anDescentralizar el anáálisis de casos a los lisis de casos a los EAPsEAPs
Nombramiento de responsable de Seguridad del Paciente en Nombramiento de responsable de Seguridad del Paciente en 
cada EAPcada EAP
FormaciFormacióón en ann en anáálisis de casos de los responsables. Se lisis de casos de los responsables. Se 
realizarrealizaráán 2 ediciones de un taller de 5 horas de duracin 2 ediciones de un taller de 5 horas de duracióónn
Incluir en el PAS como objetivo el anIncluir en el PAS como objetivo el anáálisis de al menos un lisis de al menos un 
caso en cada EAPcaso en cada EAP



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS
Blanca EscrivBlanca Escriváá de Romande Romaníí
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