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ORIGEN DE LA SEGURIDAD Y ANALISIS
SITUACIONAL EN EL PLANO SANITARIO
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SEGURIDAD DE LOS PACIENTES

La ausencia, prevencion o minimizacion del dano producido por

el proceso de atencion sanitaria
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Seguridad =

ANALISIS SITUACIONAL EN EL PLANO SANITARIO

Institucional Politico

+ + Estrategias

Centros Sanitarios Promueven
seguros

Comunicacion:

®Relaciones presonalesy profesionale
®Flujos de informacidn
®Disponibilidad de la informacion
®Politicay cultura informativa

® Compartirinformacion

®Barreras

Formacion y capacidad:
®Falta de suspension

®Falta de experiencia

®Falta de formacion reglada

Fatiga, turnicidad y estrés:
®Distracciones

Equipo yrecursos:

®Diseno o prueba de errores
®Especificaciones o instrucciones
® Controles de seguridad

®Despistes
®Errores
Normasy procedimientos: %
®Disponibilidad o e
by & 0
®Conocimiento &\,\;} ™
®Evaluacion & \C:\ y
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METODOLOGIA
Identificacion de riesgos:

® Medicacion: errores y efectos adversos.
®Seguridad clinica

®Infraestructura:

- La eliminacidon de barreras arquitectdnicas es absoluta.
sInfraestructuras moviles: camillas de tratamiento y
planos inclinados regulables en altura, instrumentos de
mecanoterapia, aparataje auxiliar con soporte.

Bateria de indicadores
® Centinelas: Paradas cardiorespiratorias, radiaciones

®De resultado: Caida pacientes, satisfaccion,
organizacion en la indicacion, quemaduras, alergias e
hipersensibilidad, informaciéon adecuada,
confidencialidady privacidad

Seleccion de indicadores

JUSTIFICACIAN

Con las unidades de gestion clinica es nuestra
responsabilidad adecuar nuesfros recursos a las nuevas
necesidades de la ciudadania. Por ese motivo hemos
procedido en primer lugar a elaborar un andlisis de la
situacion, para saber cuales son los problemas y necesidades
delmismo en necesidad del paciente.

Una vez identificados los riesgos, se ha procedido a detallar
las funciones de los profesionales para una asistencia con
criterios unificados segun el mapa de competencias y una
gestion adecuada con registros oportunos que puedan ser
de ufilidad para realizar investigaciones basadas en la
evidencia, y como JUltimo fin una atencion eficaz,
responsable, donde se pretende evitar sucesos adversos,
implementando la seguridad del paciente.

OBJETIVOS

® Mejora de seguridad del paciente en HIE y HVR
®Desarrollary optimizar estrategias

®Promover cultura sobre seguridad a todoslos niveles

BIBLIODGRAFIA

Plan estratégico de Seguridad del Paciente 2009-2012. vol.1 SESCAM

-La seguridad en los cuidados del paciente hospitalizado, Proyecto
Séneca.lnformes, estudios e investigaciones 2010, M.Sanidad y politica
social.

RESULTADOS

® Caidas de pacientes durante permanencia Estamos en fase de difusion por lo que todavia no podemos
dardatos especificos.

®Informacion al paciente ] . L iy i
¥ Elregistro de sucesos adversos ha disminuido en el ultimo ano.
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