SUBSECRETARIA DE COORDINACION DE ATENCION MEDICA, CALIDAD HOSPITALARIA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

REDUCCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS
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ERROR

“Es la falla para completar una accion tal como
fue planeada o bien el uso de un plan equivocado
para lograr un objetivo .

La acumulacion de errores lleva a accidentes.
No todos los errores producen daino o lesion.”

(Kohn 1999)
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Modelo de Analisis
Queso Suizo

James Reason

Fallos de

Condiciones de actividad Barreras/
Fallos latentes trabajo : defensas
(actos inseguros)

* Sobrecarga de trabajo

* Indefinicidn de tareas

* Formacion insuficiente iEfecto

* Supervision insuficiente * Omision Adverso
Organizacion l * Fallos de comunicacion

* Recursos obsoletos I * Distracciones N
Gestion * Escaso nivel de

automatizacion * Errores

* Incorrecto mantenimiento de
instalaciones * Fallos de atencion

* Insuficiente estandarizacion
de procesos, ...
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James Reason
Accident Model:

Incident

“The Perfect
DECIDE TO CONTINUE Storm”
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Reason’s Swiss Cheese Model
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“a trajectory of
accident
opportunity”
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EVENTO ADVERSO

EA: “Injuria o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico 6 todo
aquel derivado del cuidado de la salud y no de
la enfermedad misma del paciente”.

EA significativo

= Prolongacion de la estadia
= Necesidad de re-internacion
= Secuela transitoria (< 1 ano)
= Secuela definitiva

= Muerte
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ERROR MEDICO

“Comprende el conjunto de los EA previsibles
con el conocimiento actualizado.”

CUASIDANO

“Evento o situacion que pudo haber terminado
en un EA, pero donde una intervencion atiempo
(planificada o no) o la casualidad evito que se
produjera el mismo”.
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"Errar es humano*

Instituto de Medicina de EEUU 1999
Error: 100.000 muertes por ano
Accidentes de transito

SIDA

Cancer de mama
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Instituto Nacional de Salud de EEUU

6 Objetivos para 10 anos
La Atencidn Sanitaria debe ser:

 Segura
 Efectiva
 Centrada en el paciente
 Realizada en el momento adecuado
« Eficiente
* Equitativa
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
¢,.De que hablamos?

Infecciones hospitalarias
Ulceras de decubito

Complicaciones
anestésicas

Caidas

Errores y retrasos
diagnosticos
Cirugia inadecuada
Reingresos
Fallecimiento
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Errores de medicacion
Prescripcion erronea
Confusion de HC y doc.

Sobreutilizacion de
tratamientos

Cirugia del sitio
equivocado

Deficiencias en la
contencion fisica de los
pacientes

Litigios y reclamos
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AGENCY FOR HEALTH CARE RESEARCH AND
QUALITY (AHRQ)

» Reporte 2001 - Practicas Seguras

« 2009 — Grupo de trabajo (21 expertos)
* Evidencias en intervenciones socio-técnicas complejas.
* Revision de 158 topicos

. + Reduccidén a 22
. + Muy recomendables 10
. + Recomendables 12

4 CorRDOBA ‘P TOTRE

Ministerio de
SALUD



PRACTICAS SEGURAS MUY RECOMENDABLES

Lista de verificacion pre-operatoria
Paguete de medida en vias centrales
Manejo y reduccion de sondas vesicales
Paguete de medida en neumonias por ARM
Higiene de manos

Abreviaturas peligrosas

Prevencidon de escaras por decubito
Prevencion de IACS

Via central con control ecografico

Profilaxis de tromboembolismo venoso
..... GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE ENTRE
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ESTRATEGIA

Un Modelo centrado en el sistema

Lo mas importante cuando surge un Problema
no es quieén,

sino qué, como, cuando, donde, por que y

como se podria haber evitado

Cambiar la cultura punitiva por cultura proactiva
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RECOMENDACIONES DE LA AGENCIA NACIONAL DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL REINO UNIDO (20006).

1. Construir una cultura de seguridad.

2. Fomentar el liderazgo del equipo de personas.

3. Integrar las tareas de gestion de riesgos en la practica
cotidiana.

4. Promover la informacion de eventos adversos.

5. Involucrar y comunicarse con los usuarios y los
ciudadanos.

6. Aprender y compartir lecciones de seguridad.

/. Implementar soluciones para prevenir danos.

Agencia Nacional para la Seguridad del paciente (NPSA) del Sistema Nacional de Salud (NHS) del Reino Unido

Seven steps to patient safety in mental health

s

CORDOBA P T000s

Ministerio de
SALUD



Tasz de infeccidn
hospitalaria.

Tasa de fracturas de cadera
en pacienies ingresados. 1

Tasa de notificacian de
reacciones adversas a
medicamentos (total) i

Tasa de notificacian de
reacciones adversas graves a
medicamentos i

Tasa de notificacion de
reacciones adversas no
graves a medicamentos i

Meortalidad intrahospitalaria
global por cada 100 altas
hospitalarias i

Meortalidad intrahospitalaria
tras intervencion guirdrgica
por cada 100 altas
quirdrgicasi

Meortalidad intrahospitalaria
postinfarto por cada 100
altas por infario 1

Meortalidad intrahospitalaria
de pacientas con
insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) por cada
100 altas por ICCi

Meortalidad intrahospitalaria
de pacientes con
hemorragia intestinal por
cada 100 altas por dicho
diagnéstico i

Mortalidad intrahospitalaria
de pacientes con neumaonia
por cada 100 altas por
neumonia i

Tasa de amputacicnes
miembro inferior en
personas diabéticasi

Mostrar registros = Transponertabla  [#] Exportar a Excel Exportara POF W Tuitear  Buscan

Tasa de infeccion hospitalaria.

Afos

2015

Hombres

Mujeres

Andalucia (AN)

Arzgén (AR)

Asturias, Principado de (AS)

Balears, llles (I1B)

Canarias (CN)

Cantabriz (CB)

Castilla y Ledn (CL)

Castilla - La Mancha (CM)

Catalunia (CT)

Pais Vasco (PV)

La Rioja (RI)

0,75

Ceuta (CE)

0,54

Melilla (ML)

0,69

Espana (ES)

0,93

Observaciones generales:

Extraido de INCLASNS (20/12/2017 15:586)

Se trata de un indicador muy influide por la exhaustividad de |2 codificacién. En este sentida, el ndmero medio de diagnésticos secundarios ha ido incrementandose
paulatinamente en el SN5 por lo que debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados evolutivos de la serie de indicadores. También la definicién y criterios de
inclusién y exclusién varian mucho en los diferentes proyectos incluidos.

Mostrando registros del 1 al 20 de un total de 20 registros
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