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La  Empresa
• Empresa Pública: Capacidad jurídica con tesorería propia

• Derecho laboral: Convenio Colectivo > 1500 trabajadores

• Hospital Nivel II Agudos. Presupuesto 2005 >142 Millones de €

• Provisión de servicios externos

• Área de cobertura 400.000 hab.

• Acreditado JCI 1999 - 2006

• ISO 9001 y 14001

• HAR Benalmádena



Bondades

• Capacidad de acuerdos con empresas 
externas

• Facilidad para contrataciones directas de 
personas por obras y servicios

• Dirección participativa por objetivos
• Presupuesto específico para Seguridad de 

pacientes



El plan



El Contexto

Modelo de Calidad 
JCAHO desde 1999

Directrices de Consejería de Salud

Estrategias de Seguridad de Pacientes
Contratos Programa



OBJETIVOS 
Prevenir daños a los pacientes 

Implantar recomendaciones contrastadas

Fomentar la formación y participación de los    
profesionales

Conocer nuestra incidencia de eventos adversos

Mejorar nuestra cultura sobre seguridad

Implicar a los pacientes en su proceso asistencial



Prioridades

• Identificación inequívoca de pacientes

• Uso Seguro de la Medicación

• Prevención de la Infección Nosocomial

• Gestión de Riesgos y Casos Centinela

• Formación de profesionales

• Investigación



Identificación de pacientes

¿ Qué y a Quién? ¿ Cómo?



Identificación de pacientes

• IDENTIFICAR AL PACIENTE ANTES DE:

• Extraer una muestra biológica para analítica,
• administrar un medicamento o transfusión,
• realizar un procedimiento invasivo o estudio 

complementario
• una intervención quirúrgica

POLÍTICA

¿ Qué?



• Todos los pacientes ingresados en el hospital
• Todos los pacientes de urgencias
• Procedimientos alto riesgo

¿ A quién?

POLÍTICA

Identificación de pacientes

> 36.000 pacientes



• Intervención Quirúrgica y procedimientos invasivos
• Transfusiones de sangre y hemoderivados
• Administración de medicamentos en unidosis
• Administración de Quimioterapia

Identificación de pacientes



• Pulsera convencional
• Pulsera con RFID   pacientes de alto riesgo

procedimientos alto riesgo
medicamentos de alto riesgo

¿ Cómo?



Uso seguro de la medicación

• Unidosis y dispensadores automatizados
• Prescripción electrónica asistida
• Control de la medicación de alto riesgo

– Carros de paradas, electrolitos concentrados

• Uso de dispositivos de infusión inteligentes
• Conciliación del tratamiento hospitalario/domiciliario
• Revisión de medicamentos sound/alike look/alike
• Procedimiento órdenes verbales
• “ abreviaturas clínicas 
• Conservación y seguridad de acceso 



• Declaración de RAM en Historia Clínica

Uso seguro de la medicación

2004 0,0
2005 5,7
2006 7,1
2007 4,3
2008 8,6

Estándar 5 x 100.000 habitantes



Uso seguro de la medicación

Análisis de los errores de medicación



• 2007   7195 errores declarados
• 29 alcanzan al paciente (11 con daño)
• Conciliación tto, Insuf. renal o hepática 

prescripciones poco claras, alergias
• Fármacos implicados

– Electrolitos concentrados
– Anticoagulantes, heparinas y HBPM
– Insulinas y Antidiabéticos Orales
– Medicación Cardiológica
– Citostáticos
– Curarizantes

Errores de Medicación



Uso seguro de la medicación

Valoración del riesgo nutricional al ingreso (screening) 



Prevención Infección Nosocomial

• Campañas de concienciación del lavado de 
manos a “pie de obra”

• Instalación de lavamanos
• Mejoras en habitaciones de aislamientos
• Solicitud “Acreditación Manos Limpias”
• Grupo de trabajo de infección Sitio Qco.
• Seguimiento incidencia y prevalencia IN



Prevención Infección Nosocomial

Procedimientos
de actuación
accesibles



Gestión de Riesgos

• Gestión de sucesos centinela mediante RCA 

• Un sistema voluntario de notificación de 
eventos adversos.

• Análisis de la información obtenida de los 
indicadores de la AHRQ sobre seguridad de 
pacientes a partir del CMBD. 

• Procedimientos que guían la actuación ante 
pacientes de alto riesgo y en servicios de alto 
riesgo.



Formación de profesionales

• Seguridad de instalaciones y equipos EM
• Metodología de análisis y prevención de EA
• Errores de Medicación
• Infección Nosocomial

Formación
Interna

Externa • 7 profesionales en cursos avanzados EASP

Formadores internos



Investigación

• Implantación de un Sistema de Declaración 
Voluntaria de Errores de Medicación

• Sistema de declaración de RAM integrado en HC
• Evaluación pre, y post-intervención de las 

actitudes y prácticas relacionadas con la higiene 
de manos

• Evaluación de adherencia al tratamiento y 
aparición de eventos adversos en pacientes 
mayores de 65 años.



Sistemas de Información

– Marca objetivos sobre seguridad a las demás 
comisiones

– Evalúa el nivel de eficacia de las medidas
– Evaluaciones sobre Incidencia Eventos Adversos y 

preventibilidad
– Análisis de Sucesos Centinelas
– Identifica necesidades de formación en seguridad

Comisión de Calidad y Seguridad 



Fuentes de Información
• Farmacia y Nutrición
• Historias y Documentación Clínica
• Infecciones
• Transfusiones
• Fungible
• Evaluación de la Práctica
• Bioética
• U. Evaluación y Documentación Clínica
• Atención al ciudadano y Asesoría Jurídica
• Servicios Generales



Servicios Generales

Seguridad 

del edificio

Protección de trabajadores

pacientes y visitas

Control de materiales

peligrosos y residuos Equipamiento

médico



Servicios Generales

Casos de emergencia Interna y Externa

Protección contra incendios



Suministros

generales

Servicios Generales



Muchas Gracias


