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Contexto y antecedentes.

Seguridad hospitalaria: situacion
actual:

Algunas reflexiones sobre el futuro.
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ﬁn abril de 1992, en Halifax, una nifa de cuatro aﬁoﬁ
debia recibir el Ultimo de sus tratamientos de

quimioterapia para la leucemia. Se le habia
diagnosticado la enfermedad hacia dos afos, pero ese
dia de abril, sus médicos consideraban que se trataba
de un proceso susceptible de curacion.

Debia someterse a una intervencion de cirugia dental, y
dado que su medicaciéon no era incompatible con la
anestesia, se dispuso la aplicacion conjunta de ambos
farmacos.

La vincristina le fue administrada por medio de un catéter
raquideo en el espacio subdural en lugar de por via
intravenosa. La vincristina en el espacio subdural es

letal. La nina fallecio la semana siguiente”. /

Introduccion a la seguridad clinica del paciente. Monografias
emergencias 2007;2:1-6
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Un poco de historia
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TIFD %
HOSPITALES 845
APRIMARIA 13,6
SEL. 14
DPROY. 04
TOTAL 100
MOTIVO: PORCEMTAJE
A SAMITARIO 87,92 % ESPECIALIDAD NUMERO PORCENTAJE
1. ABISTEMCIA 80,83%
{GESTION PACIENTES) ANESTESIA 3 140
DIAGNOSTICO N5 % CIRUGIA GRAL 15 7,00
TRATAMIENTO 45 % WLGRAL " 700
SEGUIMIENTC 450 %
7 ORGANIZACION 15 % MURGENCIA (') 5 23183
DEMORAS 3% OBST-GINECOLOGIA 39 18,22
ACCIDENTES 5083 %
S 5% OFTALMOLOGIA 10 4,67
VIGILANCIA 167 % TRAUMATOLOGIA-ORT, Prl 11,21
3. INFORMACION 208 %
CANFORMADD 208 % s
B NO SANITARIOS 208 %
INSTALACIONES 1,67 % Observatorio Regional
de Riesgos Sanitarios
OTROS 042 %
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H. Grandes

H. Medianos

H. Pequefios

5. Medicos

S. Quirurgicos

(%) IC 95%
S Pacires Incidenca | IC 95%
71 6,2 — 8.1

rospitales qrandes 02 | 102% |41
102 | 74-130 Hopits medancs | 95 | T3% |59
e : .
89 | 7.7-100 nospitaes pequeios | 20 | 133% | 79188
Sl B

GLOBAL N 8% | 11100
8.1 7.1-9,0

Estudio Nacional Efectos Adversos ENEAS. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo; 2005
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Servicio EA Total Incidencia
Hematologia 10 43 23,3
UCI 4 22 18,2
Oncologia 16 100 i:O
§ Medicina interna 98 969 10,1
= |Nefrologia 3 30 ; _
‘g Cardiologia 27 286 9,4 B0% e —
g Digestivo 18 201 9,0 )
'© |Neumologia 17 201 8,5 0% - 4= Sos
e |Endocrino 3 37 8,1 -
) Neurologia 11 148 7,4 A0% -
Psiquiatria 2 71 2,8
Pediatria 9 342 2,6
Total Médicos 218  2.450 8,9 0%
Cirugia cardiaca 9 45 20,0 0
Cirugia toracica 6 30 20,0 20%
Cirugia vascular 15 89 16,9
Urologia 29 279 10,4 1094, - 153
é Cirugia general y digestiva 76 735 10,3
g’ Neurocirugia 5 56 8,9 JI
£ |Traumatologia 53 595 8,9 O -
8’ Otorrinolaringologia 10 187 5,3 Medicos
8 |Ginecologia y obstetricia 50 980 5,1
g Cirugia maxilofacial 1 25 4,0 [[3Leves O Moderades B Siaves |
(% Oftalmologia 1 83 1,2
Dermatologia 0 17 0,0
Cirugia pediatrica o 27 0,0 s
Cirugia plastica 0 26 0,0 Estudio Nacional Efectos
Total Quirdrgicos 255 3.174 8,1 Adversos ENEAS. Madrid: N
TOTAL 473  5.624 8,4 Ministerio de Sanidad y e Riesgos Sanitarios
Consumo; 2005
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Tipos de EA n g Relacionados con Infeccion nosocomial (=11 21,23
Relacionados con los cuidados 27 8,7 % Infeccion de herida guirtrgica 3 \'L,D_%/
Guemaduras, erosiones v contusiones Bacteriemia asociada a dispositivo (5] ;
fincluyendo fracturas) e i =0 - — /:ﬁzz\
Ulcera por presion 9 2.9% n::sn-:-:-mla _ ! )
EAP e Inzuficiencia respirdoria 2 0,6% iEETWE n-:-s-:u:j:lmlal Uy S
Ciras consecuencias de la inmoyilizacion ST e S & D
prolongada 2 Cro tipo de infeccion nosocomial o infeccian
i i i nosocamial in 12 3.8%
Felacionados con la medicacian 168 53,8%
Relacionados con un procedimisento 35 11,2%
Lok, &5, TEP 5 | e : ikt (
: : = : Hemoarradia o hematoma relacionadas con 12 \}BE}-E/
Prurito, rast th:!SIDI'IES dermicss resctivas & 13 4 2o, intervencion quirdrgi :
SMACOS O RO, J — - o
Mauzeas, vamitos o diart:ea secundarics a a3 7 a9 Eventracion o evisceracion 1 0.3%
medicacion ' Hematuria 2 0 5%
Hemorragia digestiva alta =] 29% Meumotdrasx = 1 B%
Agravamiento de la funcion renal =] 2,6% Suzpensian de la 10 1 0,5%
Meutropenia 9 2.9% Lesion en un argano durante un
- procedimienta 2 g 2
flal control de la glucemia 18 S.8% — - -
- . Retenciaon urinaria 2 0,5%
Hipotension por famacos 3 : s §
- Deshicencia de suturas 1 0,3%%
Cefalea por farmacos 4 1,3% — — -
Interwvencion guirlrgica ineficaz o incompleta 1 0,3%
Inzuficiencia cardiaca v shock G 1.9% : . . .
— - Complicaciones locales por radioterapia 3 1,0%
Dezeguilibrio de electrolitos G 1.9% e -:-:-mpliga-:innes e E o - PRy
Ctros efectos secundarios de férmacos 2z 7 Guirirgics o grocedim '
Efteracion del ritmo cardiaco o actividad Relacionados con el diagnastico 9 2,9%
eléEctrica por 15 . eSS ; o 4
i 3 P {0 i Error dimgndstico 3 1,0%
Infeccion oportunista por tratamiento g 1 9% -
iNnMmuNosupresar J Retrazo en el diagndstico =1 1.59%
Hemorradia por goticossulacian 12 3,8% Ctros Eas 7 22%
Tratamiento médico ineficez 4 1,3% Ciros Eas 3 1,0%
Altersciones neuroldgicss por f&rmacos = 1. 6% Pendiente de especificar 4 1,53%
Retra=zo en el tratamiento Bl 22% Total 312 | 100,0%

ESTUDIO NACIONAL SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS LIGADOS A LA

HOSPITALIZACION - ENEAS 2005 RESULTADOS SERVICIOS MEDICOS
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Distribucion de practicas seguras generalizables en AE 2008

Practicas Seguras Generalizables en Atencién Especializada

g% 4%
6%
4%
10% ] ]
m Organizacion y/o Gestion
@ Informacion paciente
4% W Documentacion Clinica
@ Prevencion Infeccion

B Uszo seqguro Medicamentos

— W Prevencion accidentes
W Monitorizacion ciente
14% e

@ Formacion profesionales
W identificacion pacientes

B Continuidad asistencial

14%

Informe Unidades Funcionales Gestidon de Riesgos Sanitarios. Servicio
Madrilefio de Salud. Ao 2008
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onsidera usted que la equrvocacion o error ha
_ % de respuesta \
estado relacionado con... _

El diagnostico

La medicacion 10%

=

El tratamiento medico 9%
El tratamiento quirirgico 0%
La informacidn 9%
Proceso administrative 8% Encuestas
Otros motivos 3%
NS /NC 4%
N’ total de entrevistas 864

Resultados encuesta satisfaccion Servicio Madrilefo
Salud Ano 2008

de percepcion

.
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O La calificacion media del clima de seguridad es de 7 (muestra de
6257 profesionales, de 24 hospitales, con una tasa de respuesta global del
42%, utilizando el cuestionario de la AHRQ adaptado a nuestro idioma y

contexto.

Globalmente las diferencias apuntan a una percepcion mas negativa en los
hospitales grandes.

/ Fortalezas: El personal de apoya mutuamente y Cuando se detecta algl]m
fallo en la atencion al paciente, se llevan a cabo las medidas para evitar que

ocurra de nuevo.

Debilidades y Oportunidades de mejora: dotacién de personal,
actitud mas proactiva de la gerencia y necesidad de mejorar la coordinacion

entre unidades y servicios. (ﬁ

Analisis de la cultura sobre seguridad del paciente en el ambito hospitalario del Sistema Observatorio Regional
Nacional de Salud Espafiiol. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social; 2009. EisSerssanimpes
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Benchmarking hospitalario: seis hospitales han permitido

identificar 4 buenas practicas comunes relacionadas con la

politica de gestion de riesgo en el gobierno clinico:

KLa creacion, a nivel institucional, de un érgano especifich

calidad y gestion de riesgos:

en la gestion de la calidad y de los riesgos

\Ia calidad y de los riesgos:

de supervision de la calidad y de los riesgos hospitalarios

- La ampliacion de las responsabilidades del servicio de

- La ampliacion de las responsabilidades de las enfermeras

- La implicacion de todos los profesionales en la gestion de

/

Benchmarking de buenas practicas en la gestion de riesgos y politicas de
reordenacion del gobierno clinico en el ambito hospitalario. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008
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40
80 1
704
604

45 Unidades Funcionales 50

Gestion Riesgos
Y 201
393 Miembros de 0

W0 ea® e B e aes e i yeb
o i @™ et joet 000l e y o

N* Absoluto

. . A O

las Unidades Funcionales ot e T G e s
e et ook T e (a0 s
v (le\Dmgef‘*‘c
S
—~ COMPOSICION UFGR ATENCIONMN ESPECIALIZADA
Servicios Generales y
Diplomados de otros Equipo Directive
Enfermeria 39 199
B2

Unidad de Calidad
11%

Meédicos Especialistas
23%

Medicina Preventiva
Prof. Mo Asistenciales T

12%5 Arencién al Paciente Farmacia

- 139 3
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Informe Unidades Funcionales Gestion de Riesgos Sanitarios. Servicio
Madrilefio de Salud. Afio 2008/9
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1, Complicado sin cultura previa.

2. Fijar objetivos a corto plazo faciles
de lograr, y celebrar su cumplimiento.

. En general, a los médicos les motiva
la comparacion de resultados entre
ellos

3. Involucrar a los profesionales en la
identificacion de riesgos y en la
definicion de iniciativas de mejora.

» Tienen que estar convencidos de que
la opinion de cada uno cuenta en la
identificacion de riesgos y definicidn
de iniciativas de mejora

Mensajes practicos

{Identificar y apoyar lideres 'y
“campeones”.

* El cambio requiere laimplicacién de
lideres “naturales”, no solo de
responsables encargados de gestionar
el cambio.

5. El cambio es lento. Ser paciente.

 Después de haber adaptado las
estructuras e invertido lo necesario, se
necesita tiempo para observar
resultados finales. La puesta en marcha
de una politica de gestion de riesgos
tiene resultados a medio o largo plazo

Observatorio Regional

Benchmarking de buenas practicas en la gestion de riesgos y politicas de reordenacién del
gobierno clinico en el ambito hospitalario. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008

de Riesgos Sanitarios

Pagina 14




1. Evaluacion y comprension de los problemas de los cuidados
NO Seguros:

* Notificacion y aprendizaje para la Seguridad del Paciente.

» Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente.

* Investigacion para la Seguridad del Paciente.

2. Desarrollo de normas y estandares para reducir el dafio.

» Soluciones para la Seguridad del Paciente.

* High 5s.

» Tecnologia para la Seguridad del Paciente.

3. Mejorando el acceso al conocimiento, utilizacion y evaluacion
del impacto.

* Retos Globales para la Seguridad del Paciente:

- Primer Reto: "Una Atencion Limpia es una Atencion Segura”

- Segundo Reto: "La Cirugia Segura Salva Vidas"

- Tercer Reto: "Lucha Contra la Resistencia a los Antimicrobianos."

* Eliminacion de la infeccion por catéter central.

4. Promocion de la innovacion y reconocimiento del
compromiso.

* Pacientes para la Seguridad del Paciente.

* Premio de Seguridad.

5. Fortalecimiento de la Seguridad del Paciente en el mundo.
« Educacion para una Atencion Segura.

* Gestion del Conocimiento.

WORLD ALLUVANCE FOR PATIESNRT 3Sa

Forward Programme

Fivat Editien

FET Y

Observatorio Regional

12 estrategias de actuacion bienio 2008-2009:

de Riesgos Sanitarios
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02 - Mejorar la higiene de las manos

20 - Recomendaciones para evitar los problemas
relacionados con el suministro de

medicamentos con aspecto o nombre que se
presta a confusion

08 - Medidas para el control de la realizacion de
procedimientos en el lugar correcto

10 - Identificacion de los pacientes

22 — Medidas para identificar a todos los
medicameantos de alto riesgo y establecer
politicas y procesos para el uso de estos
medicamantos

00 - Medidas para la corFrecta comunicacion durante o 1 [ 2
el traspaso de informacion sobre la salud de los E *
pacientes Tdln

21 - Medidas para asegurar la precision de la &
medicacion en las transiciones asistenciales ——

Como paises a estudiar se designaron 4: Estados Unidos, Reino Unido, Canada y
Espafa. Adicionalmente se incluyé en el marco de analisis a la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS).

Practicas Seguras Simples recomendadas por agentes gubernamentales 3
para la prevencion de Efectos Adversos (EA) en los pacientes atendidos en Observatorio Regional
hospitales. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008. de Riesgos Sanitarios
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|

Impacto potencial general enla
seguricdad del pacienis

Py Alto

Alto

Especifico,

Moderado

limitado

L

L

Matriz de PSEA

Mejorar |a higiene de las manos.
Vacunacion de trabaj adores v paciertes contra la gripe.

Medidas para prevenir |a neurnonia (neurnonis nosacomial) asociada al
Medidas relacionadas con |a prevencion de infecciones en lugar

Utilizacion de cadigos de colores para equipos v materiales de limpieza

— EI
23 5
12 5
153 uso de ventilacion mecanica
e
__ 6.
m quirdrgico,
7
para prevenir infecciones,
Baja J Media | Alta | Muy alta |

Complejidad de implantacion

| U

Ubsrvatorio Regional

Practicas Seguras Simples recomendadas por agentes gubernamentales d Riesgos Sanitarios
para la prevencion de Efectos Adversos (EA) en los pacientes atendidos
en hospitales. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008.
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Mensajes practicos
1, Complicado sin cultura previa y

posterior formacion.
5. Infecciones ligadas a la atencién

2. Necesidad conocer: identificar y
valorar causas efectos adversos. sanitaria.

* La higiene de manos es un elemento
basico para evitar contagios. Otras
iniciativas como bacteriemia zero.

3. Priorizar esfuerzos en soluciones
efectivas.

4. Seguridad en medicacion.
5. Resistencia a los antibioticos.

. Tenemos multiples areas de mejora:
farmacos de alto riesgo,
polimedicacion, conciliacién,
identificacion, etc.

6. Otras areas como los procedimientos,
la comunicacion o la coordinacion.

g

Observatorio Regional
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Promover y
difundir la
cultura de
seguridad

Conocery
aprender de
nuestra
realidad

Mejorar la
seguridad de
nuestros
pacientes

Optimizar la
organizacion

Mejorar la
seguridad
enla
atencion
sanitaria
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Mejorar la
seguridad

en la
atencion
sanitaria
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2.4. Difundir la estrategia en tres pasos de “escribir, repetir y
confirmar” las Ordenes verbales para asegurar una correcta
transmisién de la informacion.
3.10. Promover el uso de medidas especificas de identificacion y
utilizacion segura de farmacos de alto riesgo.
5.2. Promover estrategias para el uso adecuado de antimicrobianos.
5.3. Mejorar la higiene de manos.
.6. Establecer recomendaciones para mejorar el uso seguro en la
onexion de catéteres y tubos.
.1. Promover la implantacién de listas de verificacién (checklist) en el
ambito quirdrgico.
8.3. Aplicar medidas para la prevencion de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica.
9.3. Promover el uso seguro de medicamentos en el area de
neonatologia.
10.5. Establecer recomendaciones comunes para el correcto
tratamiento del infarto agudo de miocardio en la urgencia hospitalaria

y extrahospitalaria.
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Mensajes practicos

1. Deben incluir la cultura de
: 5.Su puesta en marchay
seguridad frente a la cultura de .
mantenimiento son costosos

culpa..

6. Hay que esforzarse en mantener

2. Deben ser ambiciosas pero _ , _ ,
el interés en estas implantaciones

alcanzables.

7.Hay que intentar implicar atoda la

3. Es necesario incluir aspectos .,
organizacion.

clinicos.

8. Tenemos que establecer

4. Tardamos mucho tiempo en o o
: indicadores de seguimiento
desarrollar estrategias.

Observatorio Regional
de Riesgos Sanitarios
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I Seguridad como objetivo estrategico —

1. Cultura
elemento clave

4. Implicar a los
pacientes:
Formacion,

redes sociales

2. Profesionales:
Estandarizar
Trabajo en equipo

Organizaciones.
Aprender errores\

5. Medir la
efectividad
actuaciones

3. Normativa
especifica

.,

— Paciencia: cambio lento T
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MEDICAMENTO

MEDICAMENTOS
PARA VIA EPIDURAL
0

INTRATECAL

Errores detectados

Administracion por via epidural o intratecal de
medicamentos destinados a via IV por haberse
programado su administracion al mismo fismpo que
los medicamentos destinados a via infravenosa y
estar acondicionados en jeringas o envases
analogos (especial atencion a los alzaloides de la
vinca).

Administracion por via IV de medicamentos
desiinados a via epidural {especialments en
pacientes con analgesia epidural)

Administracion de confrasies icnicos por via

intratecal en lugar de agentes no ionicos por
similitud de los viales.

Practicas de prevencion

Centralizar la preparacion de mezclas intratecales en el servicio
de farmacia.

Preparar la vincristing y otros alcaloides de la vinca diluidos en
una minibelsa para infusion para eliminar el riesgo de confusion
caon jeringas intratecales.

Etiguetar las preparaciones de medicamantos para administracion
infratecal con una alerta que indigus “Para uso exclusivo
intratecal”.

Efiguatar también las bombas de perfusion epidurales.

Administrar los medicamentos por via infratecal en un lugar
diferents y'o en disfintos horarios que la madicacian IV,

Establecer un sistema de doble chequeo independiente en la
dispensacion y administracion de medicamentos para via
infratecal y epidural.

Sefalizar las terminaciones de los catéferes epidurales para
diferenciarlos da |as lineas de adminisiracion V.

Almacenar los contrasies ignicos y no ionicos en lugares
separados.

Practicas para mejorar la seguridad de los medicamentos de alto
riesgo Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos
Ministerio de Sanidad y Consumo 2007

)
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Observatorio Regional T
de Riesgos Sanitarios Congreso Nacional de
la Sociedad Espafola
de Medicina lnterna
Vil Congress de (o
Seciedad de Medicing Interna. [

de 1o Comunidad Valercimn

armbre 2009

.

»SEMI

Gracias por vuestra
RAME Sraiaese atencion

Atencion al Paciente
SaludMadrid
Comunidad de Madrid




