Estrategia de Seguridad del
Paciente en Andalucia.
Avanzando en Cooperacion

Asistencial
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Influencia de la Coordinacion de niveles asistenciales en la
percepcion de la Seguridad de los pacientes
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Estrategia de Sequridad del
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ESTRATEGIA PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

B Servicio Andaluz de Salud '
e B CONSEJERIA DE SALUD

mzag{




Estrategia de Seguridad del Paciente en
el SSPA
Marco de referencia

« ITT Plan Andaluz de Salud 2003-2008

- IT Plan de Calidad

- Estrategia para la Sequridad del Paciente
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Estrategia de Seguridad

* Prestacion directa de la asistencia sanitaria

* Objetivos establecidos por la Organizacion

* Desarrollo de procesos y procedimientos

* Adquisicion de tecnologia y nuevos productos

* Diseno y mantenimiento de infraestructuras y
aparataje
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Cultura de Sequridad

* No significa anadir mas trabajo, es una
mirada diferente en la organizacion sanitaria

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

« |Implicacion de politicos, directivos,
profesionales y ciudadanos
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Estrategia de Seqguridad del Paciente
en el SSPA

 Servicio Andaluz de Salud
- Centros Sanitarios

* 26 Distritos de Atencion Primaria

* 1502 Centros de Atencion Primaria
387 Centros de Salud
700 Consultorios Auxiliares
415 Consultorios Auxiliares

* 24 Hospitales

* 7 Areas de Gestién Sanitaria
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Estrategia de Seguridad del Paciente
en el SSPA. cQUE HACEMOS?

* Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(TIC)

- Historia de Salud electronica
- Asistencia telefdnica
- Asistencia telematica

+ Gestion Clinica
+ Gestion por Procesos Asistenciales Integrados

- Organizacion Asistencial para disminuir los
riesgos de fractura en la continuidad
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Gestion por Procesos
Asistenciales Integrados

Proceso Asistencial es el
conjunto de actividades de los
proveedores de la atencidn
sanitaria (estrategias
preventivas, pruebas
diagndsticas y actividades
terapéuticas), que tienen como
finalidad incrementar el nivel de
salud y el grado de

de la poblacién que recibe los
servicios
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http://www.juntadeandalucia.es/salud/procesos

Gestion por PATIs. Se describe

\_/—\
Que cosas debe hacer cada \/_\

Profesional en cada momento Cudndo debe dirigirse \/—\
e | 95 72 € Ee Cada nivel tiene presente

et e ot e
y Terap Y hasta que nivel

\/\ de resolucién

[ Estandarizacidn, normalizacion, con‘rinuidad}

Mejora continuidad y Seqguridad Paciente
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Gestion Procesos Asistenciales Integrados

PAI Diciembre Diciembre Junio
2006 2007 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

_ 636.234 1.197.442 1.405.297
_ . 4
Servicio Andaluz de Salud "™ g ; un O =3 i .ni-zd’-s-lré/n

T N CONSEJERIA DE SALUD . : 4 b ;ql



USUARIOS INCLUIDOS
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= COBERTURA junio 2008
Estandar

mmm COBERTURA 2007

PACIENTES INCLUIDOS
EN EL PAI DIABETES
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Estandar

PAI EMBARAZO
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USUARIOS INCLUIDOS
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Gestion Clinica

Incorporacién de ob jetivos de Continuidad

asistencial y Seguridad Paciente en Contrato
Programa y Acuerdo de Gestidn Clinica. SAS

2/0/05
CONTRATO PROGRAMA

(2]0]|0]5] 2]o0j0]|5
CONTRATO PROGRAMA CONTRATO PROGRAMA
2]0]/0]8] 200 8 2/0/0|8
Servicio Andaluz de Salud o Andaluzide salud servicio Andaluzs de salud
22 (D @ &3 2008 2 0 0 B
Distrito de Atencién Primaria Ared de Gestion's Hospilales del S.A.S.
ANDALUCIA
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Gestion Clinica

UGS PRIMARIA /7 HOSPITALARIA

n° UGCs Cobertura n° Ugcs
ANO  Primaria  poblacion At. Hospitalaria

2006 260 62,72% 180
2007 343 82,27% 240

2008 415 98,21% 249

: Servicio Andaluz de Salud
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Gestion Clinica

Gestion Clinica. Objetivos Atencion Primaria

Ponderacion de las dimensiones segun tipo de Unidad de Gestion
Tipo de Unidad

Dimension EBAP
EJBC?(? (NO DCCU  SBD
UGC)
1 - Accesibilidad, actividad y oferta de servicios 9 14 13 12
2 - Seguridad del paciente 5 5 15 10
3 - Indicadores Clinicos, disminucion de la variabilidad de la
practica clinica y normas de calidad de los PAls 25 22 15 10
4 - Orientacion al Ciudadano y medida de la Satisfaccién 6 6 12 9
5 - Uso Racional del Medicamento 28 28 10 10
6 - Continuidad Asistencial 3 4 10 12
7 - Prevencién de la enfermedad, promocion y proteccion
de la salud 10 10 6 20
8 - Gestion de Recursos 6 6 6 6
9 - Gestion del Conocimiento 5 3 10 8
10 - Libre eleccion 3 2 3 3

Total

e A N Servicio Andaluz de Salud
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Gestion Clinica

Gestion Clinica. Objetivos Atencion Hospitalaria

Ponderacion de las dimensiones segun tipo de Unidad de Gestion

; ; Diagnostico Hospital
Dimension C.C.Y g : de dia Laboratorio . Medico- Neona- . Salud
. por la Farmacia . .. Medica . . Quirurgica
Urgencias Médico y Clinico Quirurgica tologia Mental
Imagen . .
Quirurgico
Seguridad del paciente 5 5 5 10 5 5 5 15 5 5
Orientacion al Ciudadano y medida
de la Satisfaccion 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 clinicos y normas de
calidad 20 15 3 5 15 15 15 15 15 15
Adecuacion de la prescripcion 'y
consumo de farmacos 15 5 25 0 0 15 15 5 5 15
Disminucion de la variabilidad de la
préctica clinica y uso adec 5 10 15 10 10 5 5 15 5 5
Gestion de protesionales y del
conocimiento (Libre Configuracién 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Gestion Econémica 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

) Servicio Andaluz de Salud
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Objetivos vinculados a incentivos en seguridad del
paciente en UGCs Hospitalarias

CATEGORI’AS DE PORCENTAJE FRENTE AL TOTAL DE
AGRUPACION DE LOS OBJETIVOS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE
OBJETIVOS
ANO 2005 ANO 2006 ANO 2007
140 UGCs 180 UGs 239 UGCs
Registro de sucesos
Planes de seguridad 0,7 % 3,2% 6,1%
Identificacién de los 0 0 3,3%
pacientes
Estandarizacion de 1,2% 1,8% 6,1%
practicas
Nulos 3.5%

) Servicio Andaluz de Salud
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Gestion Clinica Objetivos de UGC de AP

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

il Servido Andaluz de Salud
Tl CONSEJERIA DE SALUD




Abordaje de Practicas Seguras

- Uso seguro de medicacion
- En prevencidn de infeccidon asociada a la atencidn
sanitaria
- Higiene de manos en APy AH
- Relacionadas con los cuidados de enfermeria
- Prevencion de caidas en ancianos
- Prevencion UPP
- En cirugia y anestesia
- Prevencion TEP
- Lista de verificacion

- En uso sequro de equipamiento

! : Servicio Andaluz de Salud
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Areas de riesgo abordadas en los
Planes de Sequridad UGC

- Sistema de notificacion de EA
- Identificacidén de pacientes

- Uso seguro de equipamiento (radiologia,
equipamiento de urgencias...)

- Pruebas analiticas

- Disminucion de la variabilidad practica clinica:
Guias, protocolos, vias clinicas

- Prevencion de EA en grupos de riesgo
* Grandes discapacitados
» Personas ingresadas en instituciones (residencias)

W Servicio Andaluz de Salud "
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Guia Revision medicacion

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

Farmacéutico/a del Distrito/AGS

— Elaboracion del listado de pacientes
mayores de 65 afios polimedicados con 10 6
mas farmacos

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

.

Pasos a seguir para realizar larevision de pacientes polimedicados

.

1 Revision en Historia Clinica:

Evaluar las caracteristicas del paciente (Fase 1.1)

Evaluar factores de riesgo para presentar posibles efectos adversos a la medicacién (Fase 1.2)
Realizar una revision de las indicaciones de cada uno de los medicamentos (Fase 2)

Realizar una revisiéon 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)

|
v

2 Citar al paciente en consulta:
e Cumplimentar la informacién clinica (a la que hacemos referencia en el apartado anterior) si
esta no se encontraba disponible en la historia del paciente.

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

e Evaluar si toma medicacion no prescrita (Fase 1.1)

e Identificar si presenta sintomas que podrian asociarse con problemas relacionados con la
medicacioén (Fase 3)

3 Seguimiento del paciente:
e Realizar si es preciso monitorizacion de la medicacién (Fase 6)

Reqistro del objetivo “Revisién de medicacién a personas mayores de 65
anos polimedicadas”:

Se abrird una hoja de consulta en la Historia clinica del paciente haciendo constar que se ha
realizado la revision de la medlca0|on del pa0|ente y Ias medidas que se han llevado a cabo.
(A lo largo del 2008 se integrara
objetivo, mientras tanto el regist

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD




Lineas de Accion SSPA:
Asegurar la precision de la
medicacion en las transiciones
asistenciales

Manual de Revision de
medicacion de
polimedicados en
Atencion Primaria

Ano 2007-2008

\ Servicio Andaluz de Salud
Tl CONSEJERIA DE SALUD

FASES

DEFINICION

1. Evaltue

Evalue las caracteristicas del
paciente, importantes en relacidon con
prescripcion adecuada y segura
Evalue los factores relacionados con
alto riesgo para efectos adversos de la
medicacion

2. Revise Indicaciones

Compruebe la correcta indicacion y su
actualizacion

3. Investigue Sintomas

Identifique los sintomas que podrian
asociarse con problemas relacionados
con medicamentos



LINEAS DE ACCION EN HOSPITALES :

CUIDADOS POSTQUIRURGICOS EN LA CONTINUIDAD
ASISTENCIAL
“ UN EJEMPLO CONSOLIDADO"

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

Salud Responde

Hojas de informacion al paciente de cuidados recomendados en
casa, medicacion, profesionales responsables...etc

Enfermeria de enlace

Informe de cuidados al alta integrado con las recomendaciones
médicas y las de enfermeria

nIZQIO




LINEAS DE ACCION EN HOSPITALES :

CUIDADOS POSTQUIRURGICOS EN LA CONTINUIDAD
ASISTENCIAL
“ UN EJEMPLO CONSOLIDADO"

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

Informe de cuidados al alta estandarizados

Vias Clinicas conjuntas para procesos quirdrgicos entre Atencion
Primaria y Hospitalarias

5 Fomentar la comunicacion entre niveles y organizaciones
Consultorias telefonicas de cirujanos a médicos de familia

Personalizacion de la continuidad. Figura del cirujano
interlocutor con el centro de salud




Gestion Clinica. Lineas de accion

- Continuidad de atencion
al alta hospitalaria

- Informe alta hospitalaria
y continuidad cuidados

5 Servicio Andaluz de Salud '
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Gestion Clinica. Lineas de accion

- Personalizacion y
Continuidad asistencial

- Acto Unico

il Servico Andaluz de Salud
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- Accesibilidad a
interconsultas y
pruebas diagndsticas

- Accesibilidad salas
fisioterapiay
rehabilitacion

: Servicio Andaluz de Salud '
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Gestion Clinica. Lineas de accion

Consultoria AP-AH (presencial, telefdnica,
telematica)




Gestion Clinica. Lineas accion

- Coordinacion urgencias: Protocolos
actuacion

- Coordinacidn tratamiento anticoagulacion
oral

- Coordinacion para Provision de material
necesario para tratamiento domiciliario

- Coordinacion en atencion pacientes en
terapia respiratoria

- Formacidn conjunta AP-AH

W Servido Andaluz de Salud | © ' oy = == J ni-z ﬁ{
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Estrategia de Seguridad del Paciente

en el SSPA. Coordinacion Asistencial.
Organizacion Asistencia

Comision Continuidad Asistencial
AP-AH

ér'gano de asesoramiento cuyo objetivo es
trabajar para la continuidad asistencial y la
mejora de la prdctica clinica centrada en los
pacientes

5 Servicio Andaluz de Salud '
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Lineas de accion. Oportunidades de
Participacion del Paciente y su familia:

Proporcionar
informacion
— comprensible
| sobre sus
A problemas
3 salud
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Lineas de accion. Oportunidades de
Participacion del Paciente y su familia

A
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H ey HOUA DE ENTREVISTA CLINICA PARA EXTRANJEROS CON PROBLEMAS DE IDIOMA
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Estamos en: Moticias

Noticias LA OMS INCLUYE A LA AGENCIA DE CALIDAD SANITARIA COMO
ORGANIZACION SOPORTE DE SUS PROGRAMAS DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Andalucia, septiembre 24, 2008

h

La Agencia de Calidad Sanitaris de Andalucia ha sido admitida como organizacion gue dara soporte a un programa
zobre buenas practicas en cirugia, puesto en marcha en junio de este mizmo afo por la Srganizacion Mundial de la
Salud para garantizar la sequridad en las intervenciones guirdrgicas.

La participacion de la Agencia de Calidad Santaria de Andalucia en este programa se realizard a través del
Chzervatorio para la Seguridad del Pacierte, en cuva paging web =e dard difusion a una check-list con
recomendaciones para los profesionales al entrar en quirdfano, artes de intervenir al paciente v después de concluir
& operacian.

Segun el director gerente de la Agencia de Calidad Santtaria de Andalucia, Antonio Torres, la incluzion de esta
inzttucion ertre las organizaciones que dan soporte & esta campafa "supone un impulso al trabaio gue viene
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Estrategia de Seguridad del Paciente
en Andalucia

Organizacién: Acreditacion

110 UGC AP 2008
91 UGC AH 2008

12 estdndares especificos de Seguridad del
Paciente.
Agencm de Cal?ldad Sann‘ama de Andalucua
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http://www.acsa.junta-andalucia.es/cc/mod/pag/portal/navegacion.jsp?seccion=SERVICIOS&entrada=/portalCalidad/SERVICIOS/AcreditacionProgramas/

Lineas de accion. Oportunidades de
Participacion del Paciente y su familia
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 Formacion
- Actividades Formativas

« Solicita Informacion
« Aula Yirtual

+ Materiales Educativos
s Documentos
*¥ideoteca

+ Moticias del Aula

s Formadores
- Aula Yirtual

=n

PEFESAAS CiFadEras

Inicio / Muestra Escuela / Quiénes Somos

Quiénes Somos

Forman parte de la Escuela de Pacientes todas las personas gue
hacemos posible su funcionamiento: pacientes, personas cuidadoras,
familiares, asociaciones y ciudadania en general gue participa en sus

actividades formativas para aprender v ensefar las mejores formas de
cuidar y cuidarse, Solicita

. . informacion
Contamos, ademas, con grupos de expertos v expertas profesionales -
del Sisterma Sanitario Publico de Andalucia para la elaboracidn de los I
contenidos de cada una de las enfermedades gque se tratan.

La Escuela de Pacientes esta financiada por la Consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia, ¥ se coordina a traveés de la Escuela Andaluza de
Salud Pablica (www.easp.es),

o]

l‘ Internet
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« Solicita Informacion
« Aula Yirtual

+ Materiales Educativos
+ Documentos
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- Formadores
- Aula Yirtual

==

PEFESMAS CAiFasCras

alaly @ hkkp: f fwen, creados, infofhostaplicaciones/escuelapacientes/uifbiervenido, aspx
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[ g

FPorgue queremos aprender de pacientes y sus
farmiliares, escucharles v responder a sus
necesidades de informacidn, formacidn y
conocimiento,

Porgue queremos saber mas sobre salud vy
enfermedad,

Porgue gueremos construir un espacio abierto
a la generacidn y al intercambio de
conacimiento,

Porgue gueremos compartir experiencias,
sentimientos, creaciones e inguistudes,
Forgue queremos una Escuela hecha por y
para pacientes, familiares, cuidadoras v
cuidadores, Una Escuela que escucha vy
ensefia.

Forgue todas las personas somos pacientes,
todas formarnos la Escuela de Pacientes,

Moticias

1007 f2008. La Junta de Andalucia pone

en marcha en Granada la primera
'‘Escuela de Pacientes' del pais

Muestra Escuela - Tablon de Anuncios - Punto de Encuentro

- Biblioteca

Materiales Educativos »

ifuieres saber mas sobre la
fibromialgia? iConocer consejos
para sentirte mejor? La Escuela
de Pacientes te ofrece
materiales escritos ¥
audiovisuales que te ayudaran a
conocer la enfermedad en
profundidad, proporcionandote
consejos para sentirte mejor ¥
testimonios de personas que la
padecen.

- Buscador -

= K

- »
Yinculos 'E

Punto de Encuentro: Relatos »

r

Me cuesta mirar atras pues todavia

me duele, tantos anos de sufrimiento,

de incomprension de rabia contenida
al ver que el dolor me impedia llevar
una vida normal.

Recuerdo el dia que el reumatdlogo
me diagnostico FIBROMIALGIA, no
sabria como describir ese momento,

lo que senti fue una mezcla de miedo,
inquietud o tal vez alegria. §i, aunque

parezca extrafio me alegraba sabher
que padecia una enfermedad ¥ ihasta

l‘ Internet




Avanzar en Seguridad y en
Cooperacion Asistencial

Continuar la comunicacidon e implementacion de la Estrategia de
Seguridad del Paciente.

Difundir la utilizacion del observatorio de seguridad.

Maduracidn de sistemas de notificacién anénima y aprendizaje
de incidentes.

Promocion del andlisis abierto de eventos adversos: auditorias,
andlisis causa-raiz.

Evaluacion de la implementacion de la cultura y de prdcticas
seguras.

Alianzas con sociedades profesionales y pacientes.




Avanzar en Cultura de Seguridad
en Andalucia

» La organizacion sanitaria tenga conciencia activa de
que se puede aprender de los errores.

* Precisa que politicos, 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
atencion sanitaria.

* Implicar a los ciudadanos en la estrategia.
* Generar confianza entre los diferentes actores

B Servicio Andaluz de Salud " ”
CONSEJERIA DE SALUD



Cultura del error

La “cultura del error” enfatiza, la posibilidad de
prevencion del error y de aprender de los
errores cometidos.

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

Jean de la Fontaine

T N CONSEJERIA DE SALUD



Coordinacion Asistencial y
Seguridad del Paciente

Muchas gracias

"Ofeleein i mi vlaptein” : Primero no dafiar

v
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