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Estrategia en Seguridad del
Paciente

Objetivo

Mejorar la sequridad de los pacientes atendidos en
los centros sanitarios del SNS
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IMPACTO

(WKohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS eds. 1999, Institute of Medicine, National Academy Press
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Estudio ENEAS —

DEL PACIENTE

Estudio Nacional
sobre los Efectos Adversos ]
|lgCldOS a |Cl HOSP'*G"ZGC'O" Y Estudio Nacional sobre

Y| los Efectos Adversos
Y ligados a la Hospitalizacién.
1 ENEAS 2005

Informe. Febrero 2006

De 5.624 hubo un total de 655 EAs:
- 45% (295) leves

- 39% (255) moderados

- 16% (105) graves

INCIDENCIA % IC (95%)
Incidencia de pacientes con EA @ 7,7-9,1

673 /| 5.624 excluidos los de AP, CE y otro hospital

en 105 (22,2%) el EA fue la causa del ingreso hospitalario (reingreso).



Principales errores detectados
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* Errores de medicacion
— Prescripcion de farmacos contraindicados

Institute of Medicine. 1999

— Via de administracion incorrecta

* Diagnosticos erroneos

 En quirdfano
— Perforaciones accidentales de 6rganos
— Olvido de objetos: pinzas, gasas, etc

— Infecciones de herida quirurgica




Estudio ENEAS: Tipos de EA

Relacionados con la medicacion

Totales | Evitables
NATURALEZA DEL PROBLEMA
(%) (%)
Relacionados con un procedimiento 25.0 517
Relacionados infeccion nosocomial 25,3

Relacionado con los cuidados 7,6 56,0
Relacionados con el diagndstico 2.7 84,2
Otros 1,8 33,37
Total 655 278
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Coste

e UK/ano
— 2000£ millones: estancias hospitalarias por EA
— Hasta 400£ millones en litigios

e USA
— 17000-29000S millones/ano (Costes por EA)

IOM Report on Medical Errors, To Err is Human. National Academy Press, 2000.



IMPACTO

Revision

Tabla Xl. Costes en euros asociados a las infecciones nosocomiales.

Tipo de infeccion nosocomial Coste en euros (2005)/paciente

infectado

Neumonia asociada a ventilacion mecanica 9.633 - 15.293 euros

Neumonia nosocomial 18.681 euros

Bacteriemia asociada a cateter urinario 3.957 euros

Infeccion nosocomial del tracto urinario 930 - 972 euros

Bacteriemia 37.398 euros

Bacteriemia asociada a cateter venoso 8.372 - 13.587 euros

Infeccion local relacionada con catéter venoso 558 euros

Infeccion por EAMR 37.398 euros

Infeccion nosocomial del sitio quirargico 24.685 euros




Coste

Costes morbi-mortalidad

Costes en €.

— Pruebas repetidas

— Dias de estancia

— Retrasos diagnosticos
— Etc....

Costes en tiempos
Otros Costes:

— Desgaste de la confianza, fiabilidad y la satisfaccion
entre usuarios y personal sanitario.

— Segundas victimas



Personal implicado en un EA que queda
traumatizado por esa experiencia y no es capaz
de afrontar emocionalmente la situacion



Las segundas victimas. Consecuencias

 Preocupacion por un nuevo error

e Reacciones de estrés agudo: ansiedad, insomnio
e Disminucion de la autoestima

e Inseguridad profesional

e Sentimiento de culpa

e Aislamiento, retraimiento, vergiienza
e Conductas de evitacion, negacion

e Trauma psicoldgico

* Problemas de salud: dolor, adicciones
e Pérdida de la reputacion

e Repercusiones familiares

e Consecuencias legales




¢Por qué pasa esto?

Condiciones vy fallos latentes Errores
Adecuacién de

instalaciones
- y dispositivos -

: Despistes
Cohesion y B
comunicacion
Decisiohes - del quipo
de gestion de trabajo Lapsus
- Factores de los -
y individuos Errores
- (Formacion)
organiZzacion
M) Definicidn -
de tareas Incumplimiento
de normas
- Factores del

paciente
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Enfoque sistémico




¢Por qué pasa esto?

Tds

10 ChR IS UMY

Institute af Medicine. 1999

Fallos humanos y del sistema

) Peligros

¥——— Defensas del sistema

Reason J. Human error: models and management. BMJ. 2000; 320:769



Rafael Nadal: top 3 del ranking de la ATP: Récord contra jugadores Top 3 del ranking de la ATP

Jugador Ranking Récord % Vict. Dura :;: Hierba
H Roger Federer 1 23-10 59% 9-5 13-2 1-2
== Andy Roddick 1 7-3 70,0% 4-3 2.0 1-0
== Juan Carlos Ferrero 1 73 77.8% 2 5-1 0-0
&l Lleyton Hewitt 1 7-4 60.0% 2-3 50 0-1
mmm Varat Safin 1 2-0 100% 20 0-0 0-0
== Carlos Moya 1 6-2 75% 2-1 4-1 0-0
== Andre Agassi 1 2.0 100% 1-0 0-0 1-0
¥ Novak Djokovic 1 23-19 55% 7-14 144 21
Andy Murray 2 15-5 72.2% 6-5 6-0 3-0
N Tommy Haas i 5-0 100% 5-0 0-0 0-0
Magnus Norman 2 1-0 100% 0-0 18 0-0
== Alex Corretja 2 0-2 0% 0-1 0-1 0-0
== Goran lvanisevic 2 20 100% 1-D 10 0-0
== Guillermo Coria 3 41 50% 1-0 31 0-0
mm Nikoldi Davydenko 3 56 45 5% 1-6 4-0 0-0
== Ivan Ljubicic 3 7-2 77.8% 3-2 4-0 0-0
== David Nalbandian 3 52 70% 4-2 1-0 0-0
== David Ferrer 3 226 76.6% 4-4 18-2 0-0
B4 Stanislas Wawrinka 3 121 92 3% 7-1 50 0-0
Totales: N/A 155-65 711% | 60-48 (56%) 8612 8-4 (66,7%)

(89,1%)




lueves 149 de enero de 2012

El Colegio Médico abre un expediente por
olvido de pinzas en una operacion
I:Z”__a.'l'-;-"';v':'__; E:.JE" ser Eivequsta < 0 | 9 Twittear {0 g+ EDEE

Efa

El Colegic de Médicos de Las Palmas ha abierto un expediente informative sobre =l caso del
paciente chino al que le extrajeron en el Hospital Insular de Gran Canaria

dos pinzas de 15 centimetros que le habia dejado alvidadas dentro dzl abdomen en una oparacidn realizada en un
centro privada.

El caso ha sido publicado hoy por el diare "La Provincig”, junto con la radiografia gue le realizaron al paciente al
llegar al hospital, en la gue se aprecian claramente dos pinzas que ccupan gran parte del abdomen del paciente,
dispuestas de forma oblicua desde |2 cadera hasta las costillas.

El pariddico relata que eze paciente, un ciudadano chine de 37 afios, legd al sericio de Urgencias del Hozpital
Insular quejandose de fuertes dolores en el estdmage, por lo gue se le raalizaron unas pruebas que pusieron de
marnifizsto gue tenia en su cuerpo matenal guirdrgico.

El paciente relatt a los médicos gue. dias antes, habia sido operado en un centro privade de laisla de Gran
Canaria de un ulcus perforado (una complicacidn de una ulcera gastrica o duodenal) v que poce después fue
intervenido de nuevo por presencia de sangre en la cavidad abdominal, operacion esta en la que ls extirparon &l
bazao




¢Cuales son tus estadisticas?
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e Médicos = perfectos

e Error = sentimiento “desagradable”

-

NUNCA MAS

“Errores de otros”. éAlguien habla de sus errores?




Objetivos a conseguir

T0 CRRS HUMAN

Institute of Medicine. 1999

para disminuir fallos eguridad de
errores : .
y SUs consecuencias paciente

El principal obstaculo para
prevenir errores en la “industria
medica” es que castigamos a
las personas gue los cometen




La negacion total de los errores

 Los que cometen errores * los que no
 Los que no pueden dormir e |los quesi
 Los que tienen pésimos resultados | |* los estupendos

1

Los apartamos de la
medicina

!

SISTEMA SEGURO
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Varlabllldad clinica

Capaadad cognltlva %?, cansancio,
despistes......... :




Los errors humanos son
INEVIT_ABI._ES
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La negacion total de los errores

 Los que cometen errores * los que no
 Los que no pueden dormir e |los quesi
 Los que tienen pésimos resultados | |* los estupendos

1

Los apartamos de la
medicina

!

SISTEMA SEGURO SN NO QUEDARIA
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“Confieso que me equivoco”
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Miguel BRUGUERA

Presidente del Colegio Oficial de Medicos de Barcelona
Isacio SIGUERO

Presidente de la Organizacién Médica Colegial

Manuel DIAZ RUBIO

Vicepresidente de la Real Academia Nacional de Medicina
Miguel VILARDELL

Catedratico de Medicina Interna de la Universidad Auténoma de
Barcelona

Julio ZARCO

Presidente de la Sociedad Espafiola de Medicina Rural y
Generalista

Alfredo CARRATO

Presidente de la Sociedad Espanola de Oncologia Meédica




Seguridad del Paciente

Nuestro sello de calidad

Gracias

‘;-‘M Hospital Rey Juan Carlos

SaludMadrid E= comunidad de Madrid



