Seguridad del Paciente,
En la asistencia sanitaria.
Almeria; 14 enero 2010

Acciones estratégicas en
Seguridad del Paciente
para el SNS

Agra Y. MD, PhD. Consejera Técnica. Agencia de Calidad del SNS. MSPS
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
¢, De qué estamos hablando?

Reduccion al minimo del riesgo de producir
dano innecesario relacionado con la atencion
sanitaria.

circunstancia que podria haber provocado
0 que provoco un dafo innecesario al paciente

Incidente que produce dano al paciente

(AMSP/OMS. International Clasification for Patient Safety. 2007, June)



Frecuencia del problema

Un 10% de pacientes hospitalizados sufren EA relaciona  do con la asistencia
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El marco Internacional
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“Weorla™
“First do no harm
Alliance

~® 2004: Programa para la Seguridad del Paciente
“Ante todo no hacer dafno”

2006: Recomendaciones del Consejo de Europa
Situar la seguridad del paciente en el centro de todas las
orERorE G LEunore politicas sanitarias

2009: Consejo de la Union Europea
Recomendaciones sobre seguridad del paciente

incluyendo prevencion y control de IRAS
-Promover estrategias nacionales en SP
-Prevenir y luchar contra las IRAS
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ESTRATEGIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL SNS




Sistemas
Informacion
Notificacion

Pacientes

Practicas
seguras

Seguridad
del Paciente

Investigacion

Plan de [sE1TEG
nrulsismrna W

NO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD
\ Y POLITICA SOCIAL



1.Medicidn de cultura: Profesionales

Q Hospital Survey on Patient safety Culture (Hospitales)

O Hospital Survey on Patient safety Culture (UCI)

1)

g
, \QQQ Medical Office Survey on Patient Safety (AP)
O
o

o Factores implantacion politica de GR en hospitales (directivos)

'\@
\
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Q Barreras implantacion practicas seguras (SSCCQC)
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Medicidon de la cultura; Profesionales

METODO PROBLEMAS PRIORITARIOS
2503 Apoyo gerencia
HSPSC (AHRQ) (22 H) Escasa comunicacion entre servicios
2006 18 UCI Faltan recursos humanos
2010: Evaluaciéon en 160 UCI
MOSPS (AHRQ) Pilotado Adapt.a}cmn a}l espanol: validez moderada
Revision de items
2 - CAA 2010: Evaluaciéon en CS del SNS
. > Cultura en SP poco desarrollada  (directivos)
Gobierno clinico .
2 18 Falta formacion en SP
(Técnica Grupal) . ! -
Directivos | Evaluacion deficiente
2007 I ”
Notificacion de EA no punitiva
Practicas seguras 21 Cultura SP poco desarrollada
(Técnica Grupal) Falta formacion en SP
(SSCC) —
2007 Problemas de comunicacion
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2. FORMACION

PROMOVER LA CULTURA'Y EL CONOCIMIENTO EN SP

OBJETIVOS:
Prevenir, detectar, analizar y minimizar EA.
Evidencia y practica clinica segura

La formacion es el

- METODO:
prlmgr PasSOIEERS Metodologia multifacética
cambiar la cultura

de los profesionales

CONTENIDOS:

Epidemiologia y prevencion de EA
Gestion del riesgo
MBE

Comunicacion efectiva
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Actividades de formacion a nivel del SNS
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MENU PRINCIPAL Base de Datos de Proyectos
= Inicio
« Base de Datos de Proyectos Afio Convocatoria: Entre | |,',|
............................................................ codigo | |
Servicio | Area v|
INICIO SESION Term da Sp v|
Hola mrecio, Ambito w
1 Tipo de Centro v|
Titularidad v
Titulo de Proyecto | |
Autores | |
2 1 Tipo de Conwocatoria v|
Origen de Convocatoria vl

Nivel de detalle |Minimao

Elia los docurmentos gue desee consultar (Todos / Minguno):

Proyecto Completo Objetivos-Indicadores [
Descripcidn del centro [ Riesgos por categoria NPSa [
Objeto del proyecto [ AaMFE []
Misidn-visisn-valores [] Matriz de riesaos []
QFp [ Valor Monetario Esperado (VME) [

parFo [ Andlisis proactivo de barreras []

Benchmarking [] Respuesta a riesgos AMFE & Plnes de contingencia [

[ Muewva Bisqueda ” Buscar J[ Restablecer

€D Internet #oo0v v

Lisko
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Formaciodn. Recursos On-line

2 Boletin de nof D.G. Agencia de Calidad del rosoft Internet Explorer, ;
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Cochrane Plus

I

Boletin de Octubre 2008 (Vol. 2, n®. 9) == Suplementos:

Newsletter October 2008 (Vol. 2, n°. 9) Sk o
g u a sa I ud Boletin de noticias | Boletin Vol. 2, n°. 9 (Oetubre, 2008) lmpaCto

Destacamos: I,S‘.:.‘:.ﬁ;% i
JAS DE PRACTICA CUINICA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD :

Eventos:

Fublicado el Plan de awditorias 2008

realizado por el Ministerio de Sanidady | |8 { — | Plan de (eE[EET]
" Loy B e N
Congume que apoya el proceso de Y TR e e Sistemal
acreditacion de centros y unidades e Sal MapaWeb Comactar Buscar
dotentes para |a formacian de postarads
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EXCELENCIA CLINICA, el mejor punto de acceso para una practica clinica de excelencia.

http://www.excelenciaclinica.net S e
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3. INVESTIGACION

5. Trasladar la
evidencia a la 1. Medir el
practica dano

2. Entender las
4. Evaluar causas
el impacto

‘ Identlflcar '

soluciones
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Financiacion Proyectos y otras acciones en SP
2005-2009 19.5 millones €

Millones
5,4-

| Estrategias de
Salud y SP

AN

4,51

3,6-

2,71

1,8-

0,9-
0-

2005 2006 2007 2008 2009 2010

@ Programa Nacional 1+D+i @ Otros proyectos y acciones
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Estudios de SP del SNS
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4.Practicas seguras: Lineas de Financiacion

USO DE MEDICAMENTOS
IDENTIFICACION INEQUIVOCA

CIRUGIA Y ANESTESIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CRONICOS Y PALIATIVOS
MADRE Y RECIEN NACIDO

COMUNICACION
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37,4% 35% 470- 790 Proceso de uso de M Il (cohortes C/C)
Identificacion paciente [l (E. Descriptivos)
IV (Consenso

25,3% 56,6% 15- 417 Higiene de manos IA (ECA)

ITU Profilaxis AB 1A

IN Sitio Qx BRC Ila (E. controlado)
25% 32% 39- 446 Checklist “cirugia segura” | lla (E. controlado)

Neumotérax | Protocolo universal

hemorragia (sitio, proced, persona) Ev. centinela
7,6% 56% Listas de verificacion [l (E. Descriptivos)

(UPP: 3,7%)

Caidas: Intervencion
multifactorial

IV (Consenso
IA (ECA)

causa del 70% ACR de eventos centinela
Es la base de los equipos seguros

JCHA, WHO, CDC,

AHRQ, NICE




Financiacion de Lineas a las CCAA
2005-2009: 46.000.000 € (Andalucia: 7.700.000 €)

Millones
14
121
101
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Financiacion 2010

Fondos para Estrategias Subvenciones

-Unidades Gestion de Riesgo _Préacticas seguras
-ldentificacion pacientes

-Red Ciudadana Formadores

-Practicas seguras:

.Medicamentos

IRAS
.Cirugia Segura

Premios de Calidad
Subvenciones

2010: 9 millones €



Campana de Higiene de Manos

Mejorar la HM para reducir la IRAS

Objetivos especificos
en coordinacidon con
las CCAA



Factores de éxito

CONSENSO DE PROTOCOLO
PARTICIPACION (2005-2008)

17 CCAA + INGESA

207 (66,1 %) Hospitales (Andalucia 33)

2040 Centros de Atencion Primaria (18 %)



Estrategia en Sequridad de Pacientes del SNS




OBJETIVO PRINCIPAL.:
Reducir la media estatal de la DI de la BRC a
menos de 4 episodios de bacteriemia por 1000
dias de CVC, en las UCI.

. Higiene adecuada de manos

Desinfeccion de la piel con clorhexidina
Medidas de barrera total durante la insercion
Preferencia de localizacion subclavia
Retirada de CVC innecesarios

| 6. Manejo higienico de los catéteres | higiénico de los catéteres

1. Evaluar la cultura de seguridad

2. Formacion en seguridad del paciente

3. Identificar errores en la practica habitual
4. Establecer alianzas con la direccion

5. Aprender de los errores

GW%WNH




Factores de éxito
(diciembre 2009)

156 (85,4%) UCI participantes. (Andalucia 24)
Tasa nacional: <4 episodios x 1000 d. CVC
Todas las CCAA excepto 2 alcanzan objetivo

Beneficios obtenidos:
Clara reduccion de muertes, estancias y costes



5. SISTEMA DE NOTIFICACION Y APRENDIZAJE
PARA EL SNS

2006:2008 o
< —

Incluido en
- P——
Pacto por
Tr—— La Sanidad —
2009 - 2010
$ 4 $

Estrategia en Seguridad de Pacientes del SNS




6. PACIENTES

O Opinion: Bardmetro sanitario

@ Analisis de reclamaciones y sugerencias

O Percepcion de seguridad en hospitales



Opinion y Percepcion de los Pacientes y Ciudadanos

12+

Barémetro Sanitario
2008 (opinidén)

¢, Usted o alguien de su familia ha s

acictaonaoia o ot

7203
entrevistas

ufrido un error

T Na)

10+

@ 2007
@ 2008

en la AP

o
UAOTOLTTIUIA SATTItAA

Reclamaciones

L@ 9

AE
Caidas
Errores medicacion

AP
Retraso/errores di agnostico
Demora en tratamiento

. 17 CCAA | Falta asistencia
Sugerencias Disconformidad
: . “Suceso inesperado/no deseable” = 7%
Cuestionario _ o o
Piloto 85% seguro con la atencion recibida

CASSES: 24 items

90




Participaci on ciudadana

2009




Participaci on ciudadana 2010

e Consolidar la Red:
— Difusion de la Red
— Facilitar actividades formativas
— Crear una masa critica y productiva

e Formacion continuada de formadores:
— Presencial y Virtual

e Evaluacion:
— Efectividad de la estrategia formativa
— Percepcion de los participantes



Estrategia en Seguridad de Pacientes del SNS



http://www.seguridaddelpaciente.es/



Barreras para la implementacion
de practicas seguras

Eventos adversos

Percepcion

-Cambio de cultura
-Mayor participacion
-Informacién/formacion
-Actitud de disculpa
-Comunicacion

/

Estrategia en Seguridad de Pacientes del SNS
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V Conferencia Internacional

en Seguridad del Paciente
3y 4 de junio de 2010
(Presidencia europea de Espafa)

Infeccidn relacionada con la atencion sanitaria

y resistencia antimicrobiana ﬂ s g

Estrategia en Seguridad de Pacientes del SNS




