
Estrategia de Seguridad del 
Paciente en Andalucía. 

Avanzando en  Cooperación 
Asistencial

Influencia de la Coordinación de niveles asistenciales en la
percepción de la Seguridad de los pacientes

Subdirección de Organización 
y Cooperación Asistencial



Estrategia de Seguridad del 
Paciente en el SSPA
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Estrategia de Seguridad del Paciente en 
el SSPA

Marco de referencia

• III Plan Andaluz de Salud 2003-2008

• II Plan de Calidad

– Estrategia para la Seguridad del Paciente

Subdirección de Organización 
y Cooperación Asistencial



Estrategia de Seguridad
• Prestación directa de la asistencia sanitaria
• Objetivos establecidos por la Organización
• Desarrollo de procesos y procedimientos
• Adquisición de tecnología y nuevos productos
• Diseño y mantenimiento de infraestructuras y 

aparataje

Subdirección de Organización 
y Cooperación Asistencial



Cultura de Seguridad
• No significa añadir mas trabajo, es una 

mirada diferente en la organización sanitaria

• Es hacer consciente el compromiso  
interiorizado en el profesional sanitario de no 
dañar.

• Implicación de políticos, directivos, 
profesionales y ciudadanos

Subdirección de Organización 
y Cooperación Asistencial



Estrategia de Seguridad del Paciente 
en el SSPA

• Servicio Andaluz de Salud
- Centros Sanitarios

* 26 Distritos de Atención Primaria
* 1502 Centros de Atención Primaria

387 Centros de Salud
700 Consultorios Auxiliares
415   Consultorios Auxiliares

* 24 Hospitales
*  7 Áreas de Gestión Sanitaria

Subdirección de Organización 
y Cooperación Asistencial



Estrategia de Seguridad del Paciente 
en el SSPA. ¿QUÉ HACEMOS?
• Tecnologías de la Información y Comunicación 

(TIC)
• Historia de Salud electrónica
• Asistencia telefónica
• Asistencia telemática

• Gestión Clínica
• Gestión por Procesos Asistenciales Integrados
• Organización Asistencial para disminuir los 

riesgos de fractura en la continuidad

Subdirección de Organización 
y Cooperación Asistencial



Gestión por Procesos 
Asistenciales Integrados

Proceso Asistencial es el 
conjunto de actividades de los 
proveedores de la atención 
sanitaria (estrategias 
preventivas, pruebas 
diagnósticas y actividades 
terapéuticas), que tienen como 
finalidad incrementar el nivel de 
salud y el grado de satisfacción
de la población que recibe los 
servicios 

Subdirección de Organización 
y Coordinación Asistencial

http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos


Gestión por PAIs. Se describe

Subdirección de Organización 
y Coordinación Asistencial

Que cosas debe hacer cada 
Profesional en cada momento Cuándo debe dirigirse

a otro nivel de atención y 
con qué estudios diagnósticos

y terapéuticos realizados

Cada nivel tiene presente
que ha realizado el otro

Y hasta que nivel 
de resolución 

Estandarización, normalización, continuidad

Mejora continuidad y Seguridad Paciente



Gestión Procesos Asistenciales Integrados
PAI Diciembre

2006
Diciembre
2007

Junio
2008

At.PPP 34.127 63.412 74.281

Ca. Cervix 106.342 229.693 312.357

Ca. Mama 21.014 49.090 63.644

Cefaleas 10.435 23.186 32.723

C. Paliativos 4.073 8.931 10.620

Demencias 10.107 20.351 26.534

Diabetes 242.805 377.156 422.606

Embarazo 5.909 77.969 48.016

EPOC 30.509 61.844 77.286

HBP 54.874 94.075 115.554

Ins. Cardiaca 13.634 28.001 37.996

Asma adulto 66.674 108.085 104.487

Asma infantil 35.731 55.649 79.173

TOTAL 636.234 1.197.442 1.405.297

Subdirección de Organización 
y Coordinación Asistencial



USUARIOS INCLUIDOS 
EN EL PAI EPOC
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Subdirección de Organización 
y Coordinación Asistencial

PACIENTES INCLUIDOS 
EN EL PAI DIABETES

0,00%

1,00%

2,00%

3,00%

4,00%

5,00%

6,00%

7,00%

8,00%

9,00%

AG
S 

N
or

te
 d

e 
Al

m
er

ía

Al
m

er
ía

Po
ni

en
te

 d
e 

Al
m

er
ía

AG
S 

C
am

po
 d

e 
G

ib
ra

lta
r

Ba
hí

a 
de

 C
ád

iz
-L

a 
Ja

nd
a

Je
re

z-
C

os
ta

 N
or

oe
st

e

Si
er

ra
 d

e 
C

ád
iz

AG
S 

N
or

te
 d

e 
C

ór
do

ba

C
ór

do
ba

C
ór

do
ba

 S
ur

G
ua

da
lq

ui
vi

r

AG
S 

Su
r d

e 
G

ra
na

da

G
ra

na
da

G
ra

na
da

 N
or

de
st

e

M
et

ro
po

lita
no

 d
e 

G
ra

na
da

C
on

da
do

-C
am

pi
ña

H
ue

lv
a-

C
os

ta

Si
er

ra
 d

e 
H

ue
lv

a-
An

dé
va

lo
 C

en
tra

l

Ja
én

Ja
en

 N
or

de
st

e

Ja
én

 N
or

te

Ja
én

 S
ur

AG
S 

N
or

te
 d

e 
M

ál
ag

a

AG
S 

Se
rr

an
ía

 d
e 

M
ál

ag
a

Ax
ar

qu
ia

C
os

ta
 d

el
 S

ol

M
ál

ag
a

Va
lle

 d
el

 G
ua

da
lh

or
ce

AG
S 

de
 O

su
na

Al
ja

ra
fe

Se
vi

lla

Se
vi

lla
 N

or
te

Se
vi

lla
 S

ur

COBERTURA  junio 2008
COBERTURA  2007
Estandar



Subdirección de Organización 
y Coordinación Asistencial

MUJERES INCLUIDAS EN EL 
PAI EMBARAZO
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Subdirección de Organización 
y Coordinación Asistencial

USUARIOS INCLUIDOS 
EN EL PAI ATENCIÓN AL 

PACIENTE PLURIPATOLÓGICO
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Subdirección de Organización 
y Cooperación  Asistencial

USUARIOS INCLUIDOS EN EL PAI 
INSUFICIENCIA CARDIACA
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Gestión Clínica

Incorporación de objetivos de Continuidad 
asistencial y  Seguridad Paciente en Contrato 
Programa  y Acuerdo de Gestión Clínica. SAS

Subdirección de Organización 
y Cooperación  Asistencial



Gestión Clínica

Año
nº UGCs 
Primaria

Cobertura 
población At. 

nº Ugcs 
Hospitalaria

2006 260 62,72% 180

2007 343 82,27% 240

2008 415 98,21% 249

UGS PRIMARIA / HOSPITALARIA

Subdirección de Organización 
y Cooperación  Asistencial



Gestión Clínica
Gestion Clínica. Objetivos Atención Primaria

Ponderación  de  las dimensiones según tipo de Unidad de Gestion

Tipo de Unidad

Dimensión EBAP 
UGC

EBAP 
(NO 

UGC)
DCCU SBD

1 - Accesibilidad, actividad y oferta de servicios 9 14 13 12

2 - Seguridad del paciente 5 5 15 10

3 - Indicadores Clínicos, disminucion de la variabilidad de la 
práctica clínica y normas de calidad de los PAIs 25 22 15 10

4 - Orientación al Ciudadano y medida de la Satisfacción 6 6 12 9

5 - Uso Racional del Medicamento 28 28 10 10

6 - Continuidad Asistencial 3 4 10 12

7 - Prevención de la enfermedad,  promoción y protección 
de la salud 10 10 6 20

8 - Gestión de Recursos 6 6 6 6

9 - Gestión del Conocimiento 5 3 10 8

10 - Libre eleccion 3 2 3 3

Total 100 100 100 100

Subdirección de Organización 
y Cooperación  Asistencial



Gestión Clínica

C.C. Y 
Urgencias

Diagnóstico 
por la 

Imagen
Farmacia

Hospital 
de día 

Médico y 
Quirurgico

Laboratorio 
Clínico

Medica
Medico-

Quirúrgica
Neona-
tología

Quirurgica
Salud 
Mental

Seguridad del paciente 5 5 5 10 5 5 5 15 5 5
Orientación al Ciudadano y medida 
de la Satisfacción 20 15 10 20 15 15 15 10 15 10

Continuidad Asistencial 10 0 15 20 0 10 10 20 10 15

Accesibilidad 5 20 0 10 20 15 15 0 20 15
Indicadores clínicos y normas de 
calidad 20 15 5 5 15 15 15 15 15 15
Adecuación de la prescripción y 
consumo de fármacos 15 5 25 0 0 15 15 5 5 15
Disminución de la variabilidad de la 
práctica clínica y uso adec 5 10 15 10 10 5 5 15 5 5
Gestión de profesionales y del 
conocimiento (Libre Configuración 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Gestión Económica 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Actividad y rendimiento 10 20 15 15 25 10 10 10 15 10

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Gestion Clínica. Objetivos Atención Hospitalaria
Ponderación  de  las dimensiones según tipo de Unidad de Gestion

Dimensión

Subdirección de Organización 
y Cooperación  Asistencial



Subdirección de Organización 
y Cooperación Asistencial

Objetivos vinculados a incentivos en seguridad del 
paciente en UGCs Hospitalarias

CATEG O RÍAS DE
AG RUPACIÓ N DE LO S

O BJETIVO S

PO RCENTAJE FRENTE AL TO TAL DE
O BJETIVO S EN SEG URIDAD DEL PACIENTE

AÑ O  2005
140 U G C s

AÑ O  2006
180 UG s

AÑ O  2007
239 UG C s

Registro de sucesos
Adversos 94,5% 92,4 % 79’2%

Planes de seguridad 0,7 % 3,2% 6,1%

Identificación de los
pacientes

0 0 3,3%

Estandarización de
prácticas

1,2% 1,8% 6,1%

Nulos 3,5%



El 97% de las UGC de AP 
comunican Planes de Seguridad 
2007

Gestión Clínica Objetivos de UGC de AP

Subdirección de Organización 
y Cooperación Asistencial



Abordaje de Prácticas Seguras

– Uso seguro de medicación
– En prevención de infección asociada a la atención 

sanitaria
• Higiene de manos en AP y AH

– Relacionadas con los cuidados de enfermería
• Prevención de caídas en ancianos
• Prevención UPP

– En cirugía y anestesia
• Prevención TEP
• Lista de verificación 

– En uso seguro de equipamiento

Subdirección de Organización 
y Cooperación Asistencial



Áreas de riesgo abordadas en los 
Planes de Seguridad UGC

– Sistema de notificación de EA
– Identificación de pacientes
– Uso seguro de equipamiento (radiología, 

equipamiento de urgencias…)
– Pruebas analíticas
– Disminución de la variabilidad práctica clínica: 

Guías, protocolos, vías clínicas
– Prevención de EA en grupos de riesgo

• Grandes discapacitados
• Personas ingresadas en instituciones (residencias)

Subdirección de Organización 
y Cooperación Asistencial



Guía Revisión medicación
ALGORITMO DEL OBJETIVO “REVISION DE MEDICACION PERSONAS >65 
POLIMEDICADAS”:  

 
Farmacéutico/a del Distrito/AGS 

 
→ Elaboración del listado de pacientes 
mayores de 65 años polimedicados con 10 ó 
más fármacos 
 

 
 

Director/a de la UGC 
→ Médico/a de Familia 
→ Enfermera/o de Familia 
 
 

 
 

 
 
1   Revisión en Historia Clínica: 
 

• Evaluar las características del paciente (Fase 1.1) 
• Evaluar factores de riesgo para presentar posibles efectos adversos a la medicación (Fase 1.2) 
• Realizar una revisión de las indicaciones de cada uno de los medicamentos (Fase 2) 
• Realizar una revisión de los medicamentos de riesgo que presenta el paciente (Fase 4.1) 
• Comprobar que el paciente no tiene asociados medicamentos de riesgo, y si las presenta 

realizar el seguimiento adecuado. (Fase 4.2) 
 

 
2   Citar al paciente en consulta: 

• Cumplimentar la información clínica (a la que hacemos referencia en el apartado anterior) si 
esta no se encontraba disponible en la historia del paciente. 

• Evaluar el estado de salud, adherencia terapéutica y efectos no buscados de la medicación 
(Fase 1.1) 

• Evaluar si toma medicación no prescrita (Fase 1.1) 
• Identificar si presenta síntomas que podrían asociarse con problemas relacionados con la 

medicación (Fase 3) 
 
 
 

3 Seguimiento del paciente: 
• Realizar si es preciso monitorización de la medicación (Fase 6) 

 
 
Registro del objetivo “Revisión de medicación a personas mayores de 65 
años polimedicadas”: 
 
Se abrirá una hoja de consulta en la Historia clínica del paciente haciendo constar que se ha 
realizado la revisión de la medicación del paciente y las medidas que se han llevado a cabo. 
(A lo largo del 2008 se integrará el indicador necesario para medir de forma automática este 
objetivo, mientras tanto el registro se realizará como se ha indicado previamente)

 
Pasos a seguir para realizar la revisión de pacientes polimedicados
 

Subdirección de Organización 
y Cooperación Asistencial



FASES DEFINICIÓN 
 
1. Evalúe 

 
Evalúe  las características del 
paciente, importantes en relación con 
prescripción adecuada y segura 
Evalúe los factores relacionados con 
alto riesgo para efectos adversos de la 
medicación 
 

 
2. Revise Indicaciones 

 
Compruebe la correcta indicación y su 
actualización 
 

 
3. Investigue Síntomas 

 
 Identifique los síntomas que podrían 
asociarse con problemas relacionados 
con medicamentos 
 

 
4. Medicamentos o combinación de 
medicamentos de riesgo  

 
Revise la relación riesgo-beneficio de 
dichos medicamentos o combinación 
 

 
5. Reduzca el riesgo 

 
Reduzca el riesgo de los problemas 
relacionados con fármacos por 
medicación discontinua, de la que los 
riesgos son mayores que los 
potenciales beneficios, y use los 
fármacos indicados a la menor dosis 
efectiva 
 

 
6. Monitorice 

 
Revise que se realiza de forma 
adecuada y en fecha la monitorización 
de la medicación 
 

 
 
 

Manual de Revisión de 
medicación de 
polimedicados en 
Atención Primaria

Líneas de Acción SSPA: 
Asegurar la precisión de la 
medicación en las transiciones 
asistenciales

Año 2007-2008

Subdirección de Organización 
y Cooperación Asistencial



LLÍÍNEAS DE ACCINEAS DE ACCIÓÓN EN HOSPITALES : N EN HOSPITALES : 

CUIDADOS POSTQUIRCUIDADOS POSTQUIRÚÚRGICOS EN LA CONTINUIDAD RGICOS EN LA CONTINUIDAD 
ASISTENCIAL ASISTENCIAL 
““ UN EJEMPLO CONSOLIDADOUN EJEMPLO CONSOLIDADO””

5 Asegurar que las organizaciones de atención sanitaria 
implementen sistemas que garanticen que el paciente y su 
siguiente proveedor obtenga la información clave  referente al 
diagnostico , planes, medicamentos  y pruebas

• Salud Responde
• Hojas de información al paciente de cuidados recomendados en 

casa, medicación, profesionales responsables…etc
• Enfermería de enlace
• Informe de cuidados al alta integrado con las recomendaciones 

médicas y las de enfermería

Subdirección de Organización 
y Cooperación Asistencial



LLÍÍNEAS DE ACCINEAS DE ACCIÓÓN EN HOSPITALES : N EN HOSPITALES : 

CUIDADOS POSTQUIRCUIDADOS POSTQUIRÚÚRGICOS EN LA CONTINUIDAD RGICOS EN LA CONTINUIDAD 
ASISTENCIAL ASISTENCIAL 
““ UN EJEMPLO CONSOLIDADOUN EJEMPLO CONSOLIDADO””

9 Asegurar que las organizaciones implementen enfoques 
estandarizados para la Comunicación entre el personal en el 
momento  del traspaso :

• Informe de cuidados al alta estandarizados 
• Vías Clínicas conjuntas para procesos quirúrgicos entre Atención 

Primaria  y Hospitalarias
5 Fomentar la comunicación entre niveles y organizaciones 
• Consultorías telefónicas  de cirujanos a  médicos de familia
• Personalización  de la continuidad. Figura del cirujano 

interlocutor con el centro de salud
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Gestión Clínica. Líneas de acción

– Continuidad de atención 
al alta hospitalaria

– Informe alta hospitalaria 
y continuidad cuidados
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Gestión Clínica. Líneas de acción

- Personalización y 
Continuidad asistencial

- Acto único
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Gestión Clínica. Líneas de Acción

– Accesibilidad a 
interconsultas y 
pruebas diagnósticas

– Accesibilidad salas 
fisioterapia y 
rehabilitación
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Gestión Clínica. Líneas de acción

Consultoría AP-AH (presencial, telefónica, 
telemática)
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Gestión Clínica. Líneas acción

– Coordinación urgencias: Protocolos 
actuación

– Coordinación tratamiento anticoagulación 
oral

- Coordinación para Provisión de material 
necesario para tratamiento domiciliario

- Coordinación en atención pacientes en 
terapia respiratoria

- Formación conjunta AP-AH
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Estrategia de Seguridad del Paciente 
en el SSPA. Coordinación Asistencial. 

Organización Asistencia

Comisión Continuidad Asistencial 
AP-AH

Órgano de asesoramiento cuyo objetivo es 
trabajar para la continuidad asistencial y la 
mejora de la práctica clínica centrada en los 
pacientes
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Líneas de acción. Oportunidades de 
Participación del Paciente y su familia:

Proporcionar 
información 
comprensible 
sobre sus 
problemas 
salud
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Líneas de acción. Oportunidades de 
Participación del Paciente y su familia
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Otros canalesOtros canales



Líneas de acción. Oportunidades de 
Participación del Paciente y su familia
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Observatorio 
para la 
Seguridad del 
Paciente de 
Andalucía



Abordaje de Prácticas Seguras
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Organización: AcreditaciAcreditacióónn

Estrategia de Seguridad del Paciente 
en Andalucía

110  UGC AP  2008
91  UGC AH  2008

12 estándares específicos de Seguridad del 
Paciente.
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía

Subdirección de Organización 
y Cooperación  Asistencial

http://www.acsa.junta-andalucia.es/cc/mod/pag/portal/navegacion.jsp?seccion=SERVICIOS&entrada=/portalCalidad/SERVICIOS/AcreditacionProgramas/


Líneas de acción. Oportunidades de 
Participación del Paciente y su familia
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Avanzar en Seguridad y en 
Cooperación Asistencial 

• Continuar la comunicación e implementación de la Estrategia de 
Seguridad del Paciente.

• Difundir la utilización del observatorio de seguridad.
• Maduración de sistemas de notificación anónima y aprendizaje 

de incidentes.
• Promoción del análisis abierto de eventos adversos: auditorias, 

análisis causa-raíz.
• Evaluación de la implementación de la cultura y de prácticas 

seguras.
• Alianzas con sociedades profesionales y pacientes.
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Avanzar en Cultura de Seguridad 
en Andalucía

• La organización sanitaria tenga conciencia activa de 
que se puede aprender de los errores.

• Precisa que políticos, gestores y directivos junto con 
los profesionales interioricen responsabilidades 
compartidas para impulsar la seguridad del paciente 
como un camino para la mejora de la calidad de la 
atención sanitaria.

• Implicar a los ciudadanos en la estrategia.
• Generar confianza entre los diferentes actores
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Cultura del error
La “cultura del error” enfatiza, la posibilidad de 

prevención del error y de aprender de los 
errores cometidos.

“La vergüenza de confesar el primer error, hace cometer muchos 
otros”

Jean de la Fontaine
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Coordinación Asistencial y 
Seguridad del Paciente 

“Ofeleein i mi vlaptein” : Primero no dañar

Muchas graciasMuchas gracias
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