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e NUEVOS DERECHOS DE LOS
CIUDADANOS

e 1 CAPACIDAD DE
RESOLUCION

e CALIDAD

e TRANSPARENCIA

e EFICIENCIA

e PARTICIPACION

e DESARROLLO PROFESIONAL

e INVESTIGACION BIOMEDICA

Modernizacion del Sistema

-Organizacion
-Infraestructura

-Tecnologia

Gestion por procesos

Gestion clinica.

Cuidados

Seguridad

Planes Integrales
- Planes Horizontales

- Gestion por competencias /
Carrera Profesional

LEY 2/98, DE 15 DE JUNIO, DE SALUD DE ANDALUCIA

PRINCIPIOS: Universalizacion, Equidad, Igualdad, Integracién, Participacion,
Planificacion, Eficacia, Eficiencia, Financiacion Publica, Descentralizacion,
Autonomia, Responsabilidad en la Gestidn, Coordinacion de las Actuaciones y

de los Recursos ...
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CONSEJERIA DE SALUD

MODELO DE GESTION CLINICA

e GESTION POR
PROCESOS

. GESTION POR
COMPETENCIAS

e PLAN ESTRATEGICO DE
FORMACION

e MODELO DE
ACREDITACION

SEGURIDAD DEL

PACIENTE




SEGURIDAD DEL PACIENTE
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La cirugia es una de las practicas
médicas mas complejas.

En los paises

desarrollados, los problemas

asociados con la seguridad en las
intervenciones quirurgicas constituyen el

50% de los episodios adversos evitables cuyo
resultado es la muerte o la discapacidad.
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Actividades supuestamente de alto riesgo, como
la aviacién son mucho mas seguras que las
practicas clinicas.

La probabilidad de que un pasajero sufra algun
dafio en un avion es de 1 en 1.000.000. En
cambio, la probabilidad de que un paciente

sufra algun dafio ocasionado por |la atencion
médica es de 1 en 300.




c.POR QUE ES UNA PRIORIDAD'?

To error is human (IOM —EE.UU) (1999)




DIMENSIONES DE LA CALIDAD
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“First do no harm” FRIOIEIRA 1S

Alliance »RETO GLOBAL:  Cuidado Limpio (2005-2006)
- Cirugia Limpia (2007)

Fl'i ¥ »>CLASIFICACION INTERNACIONAL DE EVENTOS

>INVESTIGACION
". & = >PRACTICAS SEGURAS
* »PACIENTES POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
»NOTIFICACION Y APRENDIZAJES
>TECNOLOGIA Y EDUCACION
»CUIDADO DE ENFEREMOS AGUDOS

»HOSPITALES EJEMPLARES
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ESTRATEGIA PARA LA

SEGURIDAD DEL PACIENTE

JUNTA DE ANDALUCIA



SEGURIDAD DEL PACIENTE

Hablar de “seguridad del paciente” es abordar el proceso
por el cual una organizacion le proporciona

atencion y cuidados seguros, lo que implica

reducir los riesgos asociados de la atencion sanitaria

a un minimo aceptable.

CONSEJERIA DE SALUD

Seguridad es .......
prevenir riesgo

ESTRATEGIA PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE < 2006 |:| |:|

JUNTR DE ANDALUCIA



Objetivo General EPS

I > Mejorar la calidad de la asistencia sanitaria
proporcionando atencion y cuidados seguros
a los pacientes, disminuyendo la incidencia
de danos accidentales atribuibles a los
mismos.
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EPS

incorpora dos elementos claves:

1. la fransicion del paciente como elemento pasivo a elemento
activo que participa en su asistencia, contribuyendo
minimizar el riesgo de que aparezca un E A.

2. definiendo el hilo conductor en la secuencia habitual de un
proceso asistencial.

Se configura en un conjunto de PROCESOS agrupados en 3
categorias:




Mapa de Procesos
PROCESOS GESTION DE
ESTRATEGICOS (6) LA CALIDAD
PROCESOS CONTACTO CON _ CONTINUIDAD

PROCESOS SISTEMA DE _ IMPLICACION
I > 24 Objetivos y lineas de accién

INVESTIGACION FORMACION
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Estructura: ]
e COMITE DIRECTOR
EPS e COMITE OPERATIVO

Dotacion econdmica




LINEAS ESTRATEGICAS
SEGURIDAD DEL PACIENTE
2009-2010

CONSEJERIA DE SALUD

Direccion General de Calidad, Investigacion y
Gestion del Conocimiento
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

LINEAS DE ACTUACION 2009-2010

COMITE DIRECTOR PARA LA ESTRATEGIA DE SEGURIDAD

DEL PACIENTE.

cl2

seguridad del paciente en el SSPA

Linea 2: Apoyo al conocimiento y formacion en segur
paciente de las comisiones de seguridad/ calidad de

Linea 3; Creacidon de nodos de referencia o centros
buenas practicas en seguridad del paciente.

Linea 4: identificacion inequivoca del paciente

Linea 1: Nivel de desarrollo en los centros de lap  olitica de

idad del
los centros

mentores de
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
LINEAS DE ACTUACION 2009-2010

COMITE DIRECTOR PARA LA ESTRATEGIA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

cl3

Linea 5: Mejorar la seguridad de los pacientes que  van a ser
sometidos a intervenciones quirdrgica

Linea 6: Mejora de la Higiene de manos
Linea 7: Bacteriemia cero

Linea 8: Estrategia de prevencion, deteccion, y act  uacion ante
el riesgo de caidas




Diapositiva 17

cli3 carmen; 16/11/2009



[a]
-
3
:
:
u
:
v

SEGURIDAD DEL PACIENTE

LINEAS DE ACTUACION 2009-2010

COMITE DIRECTOR PARA LA ESTRATEGIA DE SEGURIDAD

DEL PACIENTE

cl4

Linea 9: Potenciacion del uso seguro de la medicac

Linea 10: Potenciacion de uso seguro de medicacion
pacientes en la comunidad

ion

en

Linea 11: Analisis y evaluacion de los puntos criti  cos de riesgo

en atencion urgente y emergente en el ambito comuni

Linea 12: Seguridad en la interfase AH- AP

Linea 13: Estrategia de seguridad en hemovigilancia

tario
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OBSERVATORIO PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Observatorio

para la Seguridad del Paciente
del Sistema Sanitario de Andalucia
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» Portada

+ Sequiidad del Paciente

trats “p-‘u Ia
sirategia’par
Seguridad el Paciente!

i
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+ Rotficacior aa Ineidente= Interesados, Bl canodimisnto generado pof Sus profesionales (buenas priclicas,
acciones de mejora, notficacion de inddentes. €lc) y el procedenie de otras

» Grupos de Trabajo prganizaciones y sisterias, con 1a finalidad de syudar 3 proporcionar cuidados cada

» Recurscs ¥az méa Seguros.
Objetivos
54 Difuncil entre 10005105 que toman parie &n 1a mejcra de Ia seguridad: los profesionales e
santarios, los gestores, 10s pacientes, las personas cuidadoras yel piblico en general, PREMIOSQ07
Ias mejores recomendaciones pars prevenir el dafio evitable que puede derivarse de I3 CALIDAD SANITARM DF ANDAL

atencién sanitaria Vier Mas

d hprender de |a practica, reflexionar sobre les distintos aspedos reladonados con I8
seguridad y aprovecher ¢l conocimiento dispenitle para minimizar les riesgos. Ver

»4 Compartit los trabajos y desanrolios realizados, para tontribuir a la mejora del sistema
santario ankel local, regional, nadienal y giobal Ver Mas »

Novedades
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» Mas infbrmaciin




El Observatorio para la Seguridad

El Observatorio para la Seguridad del Paciente del
Sistema Sanitario de Andalucia surge con el fin de poner
a disposicion de todos los interesados, el conocimiento
generado por sus profesionales (buenas practicas,
acciones de mejora, notificacion de incidentes, etc.) y el
procedente de otras organizaciones y sistemas, con la
finalidad de proporcionar cuidados cada vez mas seguros.
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ANALISIS DEL DESARROLLO EN LOS CENTROS DE
LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL

SSPA

eElaboracion de un cuestionario que permita conocer la
puesta en marcha de la ESP en cada Centro y Unidad de

Gestion Clinica.

eRecogida de toda aquella informacion que se considere

necesaria para e

eAnalisis de resu

desarrollo de la estrategia

tados y presentacion.

eEstrategia de presentacion a los centros.

eCreacion de un “banco de proyectos en Seguridad”

Consejeria de Salud -ACSA
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APOYO AL CONOCIMIENTO Y FORMACION EN SEGURIDAD
DEL PACIENTE DE LAS COMISIONES DE
CALIDAD/SEGURIDAD DE LOS CENTROS

2009

ePropuesta de una estrategia de “tutorizacién de las comisiones” desde la
Consejeria de Salud para su creacion y desarrollo

Divulgacion de la estrategia de trabajo al SSPA mediante una sesion de
trabajo para responsables de las comisiones (11 sesiones de trabajo)

eIdentificacion de centros con comisiones potentes relacionadas con el
desarrollo de determinadas politicas de seguridad

Gonzalo Suarez Aleman-ACSA
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APOYO AL CONOCIMIENTO Y FORMACION EN SEGURIDAD
DEL PACIENTE DE LAS COMISIONES DE
CALIDAD/SEGURIDAD DE LOS CENTROS

2010

eElaboracion de un programa formativo para los miembros de las unidades
funcionales.

eElaboracion de un itinerario formativo mediante una herramienta on- line
eElaboracion de mapa de riesgos por centros

eElaboracion de catalogo de recursos formativos (unidades didacticas)

Gonzalo Suarez Aleman -EASP



CREACION DE NODOS DE REFERENCIA O CENTROS
MENTORES DE BUENAS PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL
PACIENTE
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Creacion de una red regional de “centros mentores en
buenas practicas”.

Vicente Santana Lopez
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IDENTIFICACION INEQUIVOCA DE PACIENTES

eDesarrollo a nivel autonomico de un plan operativo
para instaurar una politica de identificacion segura de
pacientes en la totalidad de los centros del SSPA,
contemplando desde la fase de adquisicion del
material hasta la “normalizacion” del proyecto y fases
de implantacion. (documento de minimos).

eCreacion de un subgrupo de trabajo, dentro de esta
estrategia, para desarrollar el Proyecto de
identificacion de pacientes y VVA 2009, en la poblacion
de pacientes paliativos.

Ana M2 Mora Banderas
Carlos Martin Soler
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MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES
QUE VAN A SER SOMETIDOS A
INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

e Listado de verificacion quirdrgico

e Incorporacion de la estrategia al Proceso Asistencial
Integrado Bloque Quirurgico.

eHerramienta de recomendaciones a pacientes

Jaime Bachiller Burgos
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MEJORA DE LA HIGIENE DE MANOS

eDisefio de una herramienta unificada de evaluacion
de la estrategia de higiene de manos.

eDiseno de la campana 20009.

eDiseno de la campana 2010

Aurora Bueno Cavanillas
José Maria Mayoral Cortés
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BACTERIEMIA ZERO

Reduccion de la tasa de bacteriemia
asociada a catéteres centrales

eParticipacion del 100% de las UCIs del SSPA

eInclusion de toda la documentacion del Proyecto en el
Observatorio de Seguridad del Paciente

eCreacion de un Espacio de Comunicacion en el
Observatorio de SP

Arantxa Irastorza Aldasoro
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ESTRATEGIA DE PREVENCION, DETECCION Y
ACTUACION ANTE EL RIESGO DE CAIDAS

«Planificar una estrategia de aplicacion en cualquier
ambito donde se atienda al ciudadano para prevenir,
detectar y actuar ante las caidas. Unificacion de
criterios de prevencion de caidas

Desarrollar un sistema de registro, notificacion y
evaluacion de caidas.

Yolanda Sanchez Acha



POTENCIACION DEL USO SEGURO DE LA
MEDICACION

Definir una estrategia global de uso adecuado y seguro
de medicamento en el SSPA en cada una de las fases
de manipulacion del mismo, desde su compra y
almacenaje hasta la prescripcion y administracion,
teniendo en cuenta dos ambitos de actuacion: hospital
y comunidad (domicilio y paciente ingresado en
residencia de ancianos)
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Victoriano Padilla Marin
Beatriz Pascual de la Pisa
Pilar Vazquez Garijo




POTENCIACION DEL USO SEGURO DE MEDICACION EN EL
PACIENTE EN LA COMUNIDAD

Definir una estrategia concreta de uso adecuado y
seguro de medicamentos de los pacientes atendidos en
Atencion Primaria (polimedicados).
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Victoriano Padilla Marin
Beatriz Pascual de la Pisa
Pilar Vazquez Garijo
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ANALISIS Y EVALUACION DE LOS PUNTOS CRITICOS
DE RIESGO EN LA ATENCION URGENTE Y
EMERGENTE EN EL AMBITO EXTRAHOSPITALARIO

Desarrollar la ESP en el ambito de la atencion urgente y
emergente, comenzado con el analisis de riesgos del
primer punto de contacto del ciudadano con el sistema
sanitario cuando éste es el telefonico asi como los
lugares no sanitarios de la atencion urgente o
emergente.

Marisol de Cristino Espinar



SEGURIDAD EN LA INTERFASE AH-AP

Analisis de riesgos en la transferencia de pacientes

7"\

“intra”, “interhospitalaria” y entre Atencion Primaria y
Hospital y viceversa:
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Definir los procesos a analizar .
Priorizar los procesos definidos.
*Plan de mejoras.

Maria Botella Romero
Marina Alvarez Benito
Fco Javier Merida de la Torre




ESTRATEGIA DE SEGURIDAD EN
HEMOVIGILANCIA

eAnalisis de situacion de esta estrategia en el SSPA

1
a
;
;

eIdentificacion de practicas seguras en la transfusion

eAplicacion de la linea de identificacion inequivoca en el
proceso de transfusion

M2 Eva Mingot Castellanos




' GESTION POR PROCESOS
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2000 -2008

Guia de

diseio y

‘mejora

continua de
procesos asistenciales




PERIODO 2001 - 2008

60 PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADO
b Formato Web
Soporte Papel: Libro de procesos

Guia rapida
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43 PLANES DE CUIDADOS
ESTANDARIZADOS
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Formato Web




PERIODO 2001 - 2008

5 PROCESQOS DE SOPORTE

CONSEJERIA DE SALUD

BLOQUE QUIRURGICO

Formato Web
Soporte Papel: Libro de proceso de soporte
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FIEBRE EN LA INFANCIA

Alternativas de

tratamiento

CONSEJERIA DE SALUD
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MODERNIZACION E INNOVACION EN GESTION POR
PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS

ANALISIS DE IMPLEMENTACION Y
DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA
DE GESTION POR PROCESOS
ASISTENCIALES INTEGRADOS

EN EL SSPA.

PROCESO DE REINGENIERIA DE
LA GUIA DE DISENO Y MEJORA
CONTINUA DE LOS PROCESOS
ASISTENCIALES INTEGRADOS.
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MODERNIZACION E INNOVACION EN GESTION POR PROCESOS
ASISTENCIALES INTEGRADOS

SE TRATA DE:

1. Incorporar como habito todas las
herramientas y dinamicas de mejora continua
gue tenemos establecidas en la organizacion.
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2. Enfatizar elementos que habian quedado poco
sefialados e incorporarlos a la herramienta de
forma integrada y en el contexto de la gestion
clinica.




MODERNIZACION E INNOVACION EN GESTION POR PROCESOS
ASISTENCIALES INTEGRADOS

SE TRATA DE:

3. Simplificar la herramienta para potenciar su
utilizacion por los profesionales
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4. Centrar el proceso en el recorrido del
paciente
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Recorrido del paciente quirdrgico
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Recorrido del paciente quirdrgico
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Entrada Salida
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GESTION CLINICA =) Proceso Asistencial Integrado
GESTION POR COMPETENCIASHIj J



MODELO DE GESTION CLINICA

1- VISION INTEGRADA DE TODAS LAS HERRAMIENTAS
CENTRADO EN EL MODELO DE GESTION CLINICA.

2- LA SEGURIDAD COMO BASE DE LOS OBJETIVOS DE
CALIDAD DE LAS UGC
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3- PAls: COMPETENCIAS PROFESIONALES Y LA DEFINICION DE
BUENAS PRACTICAS

4- EL MODELO DE ACREDITACION DE PROFESIONALES Y UGC







PROYECTOS

MISION,
VISION NUEVO MODELO OBSERVA
Y DE CALIDAD TORIO
VALORES FC
NUEVO MODELO
DE CALIDAD
DE LA
FORMACION FORMACION Y
PRACTICO- ACREDITACION
CLINICA DE TUTORES
ALTANZAS
PROGRAMA BANCO
PCCEIR DE RECURSOS
PRog:AMA PORTALEIR DI RE(iI’IVOS FORMATIVOS
ALIANZAS DIRECTORES
PARA LA DE l
CALIDAD UNIDADES
ESTRATEGIAS FORMCT/ DETECCION CLINICAS
CALIDAD DE
FORMACTON NECESIDADES RED

EXPERTOS

IMPULSO DE LA

MODELO DE FORMACION COMO
OBJETIVO ESTREGICO

ACREDITACION Y PLAN DE
COMUNICACION



PROGRAMA DE ALIANZAS PARA LA CALIDAD DE LA FORMACION
PROFESIONAL

FORMACION Y ACREDITACION DE TUTORES DE GRADO, RESIDENTES,
POSTGRADO.

EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (ECOE) PARA EL
ALUMNADO DE GRADO Y RESIDENTES

DESARROLLO INTEGRADO DEL MODELO DE CALIDAD DE LA FORMACION
CONTINUADA




9. RED DE EXPERTOS EN FORMACION Y EVALUACION DE COMPETENCIAS

. COOPERACION PARA LA FORMACION DE PROFESIONALES SANITARIOS
CON LOS PAISES DEL MAGREB E IBEROAMERICA

- BANCO ANDALUZ, NACIONAL E INTERNACIONAL DE RECURSOS DE
FORMACION OFERTADOS A LOS PROFESIONALES DEL SSPA

. INCORPORACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN LA FORMACION DE
LOS PROFESIONALES DEL SSPA.
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