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PRESENTACION

La seguridad del paciente puede definirse como “la ausencia, prevencién o minimizacion de los darios
producidos durante el proceso de atencion sanitaria”. Aunque evitar el dafo a los pacientes haya sido
siempre un objetivo de los profesionales, lo cierto es que desde hace unos afos, la seguridad del pa-
ciente constituye un elemento clave de la asistencia sanitaria, habiéndose convertido en una prioridad
para la mayoria de los sistemas sanitarios de los paises desarrollados. Se trata de un componente funda-
mental y un aspecto basico a la hora de valorar hoy la calidad de la atencién prestada. La razén es bien
simple: los efectos adversos y no deseados, secundarios a esta atencion, representan una importante
causa de elevada morbilidad y mortalidad.

Los enormes avances en la practica médica ocurridos en las ultimas décadas, con la incorporacién de
nuevas tecnologias y de poderosas herramientas diagnodsticas y terapéuticas, la han transformado en
una actividad cada vez mas compleja, no exenta de riesgos potenciales y que, con frecuencia, origina
lesiones y dafos a los pacientes, con importantes consecuencias para ellos, para el sistema sanitario y
para la sociedad.

En diciembre de 1994 el profesor Lucian L. Leape publica en la revista JAMA un articulo seminal, que
se ha convertido en un clasico: Error in Medicine. Apenas cinco anos después, a finales de 1999, aparece
el conocido informe del Institute of Medicine: To Err is Human: Building a Safety Health System. Desde
entonces, la magnitud y el alcance del problema han sido puestos de manifiesto en numerosas inves-
tigaciones y estudios internacionales, habiéndose estimado que en algunos casos puede afectar a uno
de cada diez pacientes hospitalizados.
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Todo ello ha llevado a la propia Organizacion Mundial de la Salud, y a numerosos organismos inter-
nacionales como la OCDE, el Consejo de Europa, la Comisiéon Europea, y la mayoria de las autoridades
sanitarias de muchos paises, a la adopcién y puesta en marcha de diversas iniciativas, estrategias y pro-
gramas tendentes a reducir el impacto de estos efectos adversos. Cabe destacar entre todas ellas el lan-
zamiento de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente en octubre de 2004, a partir de una
propuesta de la 552 Asamblea Mundial de la Salud. La Alianza considera que los usuarios de los servicios
de atencion de salud tienen una funciéon importante que desempenar, tanto en la gestién de los riesgos
de su propia atencién, como en la creacién de sistemas de prestacion de asistencia mas seguros.

En linea con los planteamientos sefalados, en septiembre de 2007, en una comparecencia ante las
Cortes Regionales, el Consejero de Sanidad de Castilla-La Mancha se comprometio a la elaboracion de
un Plan Estratégico de Seguridad del Paciente cuyos principales objetivos son la mejora de la calidad
asistencial, la mejora de los cuidados y la calidad de vida, y el incremento de la eficiencia del sistema
sanitario.

La elaboracién y puesta en marcha de este Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2009-2012
responde pues a ese compromiso, al convencimiento y también a la inequivoca voluntad de los respon-
sables, gestores y profesionales sanitarios del SESCAM de contribuir, junto a los propios pacientes, sus
familias, las organizaciones y grupos de autoayuda, a poner en practica y desarrollar una cultura res-
ponsable de seguridad y excelencia, que disminuya los riesgos de la atencidn sanitaria haciéndola mas
efectiva y de mayor calidad, merecedora de la confianza, reconocida y valorada por los ciudadanos.

Juan Alfonso Ruiz Molina

Director Gerente del SESCAM
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PREAMBULO

La seguridad es un componente clave de la calidad y un derecho de los pacientes reconocido a nivel
internacional. Organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) y el Comité Europeo de Sanidad del Consejo de Europa recomiendan a los dife-
rentes gobiernos situar la sequridad del paciente en el centro de todas sus politicas sanitarias.

La seguridad del paciente alude a uno de los aspectos considerados clave en la asistencia sanitaria de
nuestros dias: la calidad de los cuidados y la seguridad clinica de las intervenciones sanitarias. Se trata
de un tema que siempre ha estado presente entre los profesionales de la salud, pero que actualmente
ha trascendido del ambito profesional para ser objeto de debate también en el ambito social, como se
puede comprobar por las noticias difundidas en los medios de comunicacién general. En el marco de
la gestion de la calidad, la seguridad del paciente constituye hoy en dia una de sus dimensiones mas
relevantes y se ha convertido en los ultimos afos en una de las prioridades en la asistencia sanitaria.
Una asistencia cada vez mas compleja, que entraia riesgos potenciales y en la que no existe un sistema
capaz de garantizar la ausencia total de eventos adversos, pues se trata de una actividad en la que se
combinan un gran numero de factores inherentes al propio sistema con actuaciones humanas.

El principio clasico del «primum non nocere» es en la actualidad mds pertinente que cuando se formulé
originalmente, ya que la atencién sanitaria es hoy considerablemente mas compleja, lo que entrana 'y
conlleva esos mayores riesgos potenciales. Evitar estos danos es la principal causa que nos debe llevar
a formular politicas de seguridad. Pero ademas, no debemos olvidar que los eventos adversos también
producen un alto coste para el sistema sanitario: aumento del nimero de estancias hospitalarias, tera-
péutica para tratar el dafo y sus secuelas, gastos de responsabilidad patrimonial por el error, etc.

Las consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas de los eventos adversos en la asistencia sanitaria
son de tal relevancia que han conducido a que la propia OMS, la OPS, el Comité Europeo de Sanidad del
Consejo de Europa, el Ministerio de Sanidad y Consumo, asi como diversas agencias y organismos inter-
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nacionales y Servicios de Salud de las diferentes Comunidades Auténomas hayan propuesto y realizado
acciones encaminadas a mejorar la seguridad de los servicios sanitarios para disminuir los eventos ad-
Versos.

Las acciones desarrolladas en este dmbito sefialan que las estrategias de seguridad y sus sistemas de-
ben incluir acciones dirigidas a la prevencion, detecciéon y mitigacion de los eventos adversos cada vez
que ocurren, asi como al andlisis de sus causas, al aprendizaje de los errores y a la difusion de las leccio-
nes aprendidas.

Mejorar la seguridad del paciente a través de acciones de prevencion y de gestién de riesgos, ha sido,
desde la creacion del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), una de sus lineas prioritarias re-
cogidas en su Plan de Calidad. Desde 2005 el SESCAM ha venido poniendo en marcha y colaborando en
diversos proyectos de seguridad de los pacientes en el marco de las politicas de calidad del Ministerio
de Sanidad y Consumo, y durante 2006 se generalizaron distintos programas como el de identificacion
inequivoca de los pacientes, prevencién de la infeccién nosocomial y vigilancia de la contaminacion
microbioldgica en los hospitales, evaluandose los resultados y aplicando las conclusiones a la mejora de
la seguridad en todas las Gerencias.

Ademas de las actuaciones anteriormente sefialadas, desde el SESCAM se ha considerado necesario
poner en marcha otras actuaciones en materia de seguridad del paciente. Para que estas actuaciones
estén coordinadas adecuadamente se propuso la elaboracién del presente Plan Estratégico de Segu-
ridad del Paciente 2009-2012.

De acuerdo con el Decreto 140/2008, de 9 de septiembre, de estructura organica y funciones de los
Servicios Centrales y Periféricos del SESCAM, corresponde a la Secretaria General la“elaboracion y desa-
rrollo del Plan Estratégico de Seguridad de los Pacientes.”

El SESCAM es un servicio sanitario cada vez mas efectivo que da solucién a los multiples y complejos
problemas sanitarios existentes, y en el dmbito de la mejora de la calidad, lo primero que se debe lograr
es disminuir la probabilidad de que aparezcan eventos adversos.

Rodrigo Gutiérrez Fernandez

Secretario General del SESCAM
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1. INTRODUCCION

Diariamente, en el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM) miles de personas son tratadas con
éxito y, en su practica totalidad, de forma segura. Pero debe tenerse en cuenta que los adelantos cien-
tificos y tecnoldgicos de las ultimas décadas han creado un sistema sanitario de enorme complejidad
cuyas actuaciones conllevan riesgos. La experiencia demuestra que las cosas pueden ir mal y que los
eventos adversos derivados de la atencién sanitaria afectan, y afectaran en el futuro, a nuestro sistema
sanitario a pesar de la dedicacién y el buen hacer de los profesionales. Por ello, es necesario abordar el
tema de manera planificada para que en las actuaciones sanitarias se tenga presente dénde pueden
existir deficiencias y proponer medidas correctoras que disminuyan la probabilidad de que ocurran
eventos adversos.

En el momento actual, la preocupacién por la seguridad en la atencién de los pacientes debe ser uno
de los aspectos esenciales en cualquier organizacion sanitaria que quiera ofrecer una atencion de cali-
dad, ya que la seguridad es una de las dimensiones clave de ésta, un componente basico que debe ser
considerado de forma transversal.

La seguridad del paciente se considera hoy dia una prioridad en cualquier sistema sanitario, sobre todo
desde que en 1999 el Instituto de Medicina de los Estados Unidos de América (IOM) publicara en su
informe “To err is human: building a safer health system” que entre 44 y 98 mil personas mueren cada afio
en los hospitales estadounidenses como consecuencia de errores que podrian haberse evitado.

Diferentes estudios han investigado la magnitud de los eventos adversos. En el afo 2002, el Grupo de
Trabajo sobre la Calidad de la Atencién Hospitalaria de Hospitales para Europa, estimoé que uno de cada
diez pacientes de los hospitales europeos sufrié dafos que se pudieron evitar y eventos adversos oca-
sionados por los cuidados recibidos. En Espania, la incidencia de eventos adversos relacionados con la
asistencia sanitaria, estimada en el estudio ENEAS (Estudio Nacional de Efectos Adversos en pacientes
hospitalizados) de 2005, fue del 9,3%, de los que casi el 42,8% se podrian haber evitado. Por su parte,
el estudio nacional de eventos adversos en atencion primaria (APEAS) de 2007 concluye que el 10,1
por mil de los pacientes que acuden a la consulta sufre un evento adverso. Asimismo, el estudio de
prevalencia EPINE, que se realiza anualmente desde el aflo 1990, sefiala una prevalencia de infeccién
nosocomial en los hospitales espafioles del 7% en 2007.

Toda esta informacion ha conducido a los responsables de los servicios sanitarios, junto con la comu-
nidad cientifica, a una intensa reflexion acerca de la absoluta necesidad de adoptar medidas eficaces y
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contrastadas que permitan reducir el creciente nimero de eventos adversos derivados de la atencion
sanitaria y sus repercusiones sobre la vida de los pacientes.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) espanol no es ajeno al interés de mejorar la seguridad de los pacien-
tes que son atendidos en los centros sanitarios. De aqui que el Ministerio de Sanidad y Consumo haya
situado la seguridad del paciente en el centro de las politicas sanitarias, como uno de los elementos
clave de la mejora de la calidad, y lo haya reflejado en la Estrategia nimero ocho del Plan de Calidad
para el SNS. En dicha estrategia se plantea la promocién de acciones de mejora en tres areas: cultura e
informacién sobre seguridad del paciente, desarrollo de sistemas de informacion sobre eventos adver-
s0s y promocion de practicas seguras en los centros asistenciales.

Como elemento vertebrador de la cultura organizativa, el SESCAM se plantea un compromiso con la
calidad y la seguridad ya en la propia definicién de su Misidn: “conseguir una organizacién de servicios
sanitarios publicos moderna y de vanguardia, que se caracterice por la innovacién y la calidad del servi-
cio global (medicina, enfermeria, servicios auxiliares, hosteleria), por la precisién en el diagnéstico y en
el tratamiento, por la sequridad, cercania y agilidad...".

Los ciudadanos deben ser el centro del sistema, y las actuaciones sanitarias a ellos dirigidas deben estar
impregnadas de los principios de calidad, informacién, participacién y, por encima de todo, de proce-
dimientos seguros. Se trata de un derecho basico de los ciudadanos teniendo siempre presentes los
principios de atencién al usuario. En esta linea, el Plan de Calidad del SESCAM plantea la calidad del
servicio sanitario desde un concepto integral que debe “situar al usuario en el centro de sus acciones,
respondiendo a sus necesidades y evitando los riesgos que, desde unas intervenciones de gran comple-
jidad, pudiera sufrir (seguridad del paciente)”.

Las Gerencias de Atencién Primaria y Atencién Especializada a través de los dispositivos existentes en
materia de calidad asistencial en los centros sanitarios del SESCAM, integrados en las Oficinas de Calidad
Asistencial y Atencion al Usuario (OCAUs), han de propiciar y facilitar la implementacién de actividades
propias de una atencién segura, siguiendo la linea que ya se ha venido realizando mediante diversas
iniciativas basadas en la mejor evidencia cientifica en este campo.

Sin duda, existen obstaculos que hay que salvar para alcanzar los objetivos propuestos. Tanto en el
informe del IOM como en los restantes estudios mencionados, los expertos coinciden en sefalar que
es necesario conseguir un consenso entre profesionales sanitarios, politicos, proveedores y ciudadanos
que permita instaurar una cultura del conocimiento y andlisis de los errores para implementar acciones
que conduzcan a una atencién sanitaria mas segura. Teniendo en cuenta estas valoraciones, las organi-
zaciones sanitarias internacionales recomiendan a los diferentes gobiernos, que sitden la seguridad del
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paciente en el centro de todas las politicas sanitarias pertinentes en aspectos tales como la promocién
de la comunicacion de incidentes relacionados con la seguridad de los pacientes y la formacién de los
profesionales en el andlisis de causas para prevenir errores, asi como procurar una atencion sanitaria
mas higiénica como el mejor modo de prevenir infecciones.

El Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del SESCAM pretende ser uno de los pilares fundamenta-
les en el objetivo de conseguir un servicio sanitario publico de calidad en Castilla-La Mancha.

En el logro de una mejora de la asistencia sanitaria, con una atencién mas segura, tendra una importan-
ciafundamental la difusion e implantacién que se realice de este Plan y laimplicacién que se consiga de
los trabajadores y profesionales que forman parte de nuestro Servicio de Salud.

Desde el ano 2005, en el marco de la politica de calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo, se han
abordado en nuestra Comunidad Auténoma diversos proyectos y actividades que se han continuado
y generalizado a lo largo de los afos 2006, 2007 y 2008: actividades formativas en gestion de riesgos,
puesta en marcha de un sistema de identificacién inequivoca de pacientes ingresados, inicio de un
programa de minimizacién de infecciones nosocomiales con difusiéon del correcto lavado de manos,
participacion de tres hospitales de Castilla-La Mancha en el estudio nacional de incidencia de eventos
adversos, etc. Durante 2006, 2007 y 2008, se firmaron convenios de colaboracién entre la Consejeria de
Sanidad y el Ministerio de Sanidad y Consumo para gestionar diversos proyectos en relaciéon con la me-
jora de la seguridad del paciente, asi como proyectos con cargo a los Fondos de Cohesién del SNS.

En conclusién, los posicionamientos estratégicos en el ambito de la seguridad del paciente y la gestién
de riesgos se orientan a la instauracion de buenas practicas que disminuyan la probabilidad de apari-
cién de eventos adversos, al fomento de la cultura de la seguridad del paciente entre los profesionales y
los propios pacientes, a la formacion en la deteccion de errores, su registro sistematico, el analisis de la
informacion recogiday la conversion de ésta en conocimiento util para lograr la mejora continua de los
servicios. Aunque la fuente principal de deteccion de errores son los profesionales sanitarios, también
los pacientes han de participar de esta cultura de seguridad, asi como notificar los incidentes que, en
muchas ocasiones, son ellos los primeros en descubrir.

Es de esperar que la puesta en marcha de las actuaciones que recoge este Plan Estratégico de Seguridad
del Paciente 2009-2012, traiga consigo una reduccion de los eventos adversos que ocurren hoy en dia
en la atencidn sanitaria y sirva como punto de partida para iniciar un cambio en la cultura de la organi-
zacion, propiciando una mejora continua de la calidad de la asistencia sanitaria con la implicacion de
los pacientes y profesionales.
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2. METODOLOGIA DE TRABAJO

PARA LA ELABORACION DEL PLAN

El enfoque general de partida para la formulacion de este Plan Estratégico de Seguridad del Paciente ha
sido su clara orientacién a la implantacién y por eso se han seguido para su elaboracién las siguientes
fases:

1. Fase de lanzamiento.

Andlisis de situacion.

Definicion de la visién de futuro.

Definicion de estrategias y configuracién del mapa estratégico.

Propuesta de actuaciones e indicadores.

Elaboracion de un primer documento.

Fase de participacién y validacion.

Redaccién final del documento y divulgacion. 4

© N o Uk~ wWwN

Figura 1. Fases para la elaboracion del Plan Estratégico de Seguridad del Paciente
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2.1. Lanzamiento

En esta fase se conto con profesionales del SESCAM que participaron en todas las fases de elaboracion
del Plan. En este grupo se integraron mas de treinta profesionales expertos en diversos dmbitos vincu-
lados con la seguridad del paciente.
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2.2. Analisis de situacion

Se inicié con una reflexién sobre la seguridad del paciente, revisando la incidencia e iniciativas existen-
tes en este campo, tanto en Castilla-La Mancha como a nivel nacional e internacional.

El analisis de los resultados obtenidos permitid clarificar las principales constataciones de la realidad
actual de la seguridad del paciente en el dmbito del SESCAM.

2.3. DAFO-CAME y Vision de futuro

En esta fase se realizé un analisis DAFO-CAME y se definio la Visién del SESCAM en lo referente a la se-
guridad del paciente.

» DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades)

A partir de las constataciones del analisis de situacion, y mediante el andlisis conjunto del grupo
de trabajo, se clarificé la matriz de fuerzas correspondiente al andlisis de las debilidades y fortale-
zas de nuestra organizacion y al analisis de las amenazas y oportunidades del entorno respecto a
la seguridad del paciente.

» CAME (Corregir, Afrontar, Modificar y Emprender)

A partir del analisis DAFO se desarrollaron las claves estratégicas para: corregir nuestros pun-
tos débiles valorando las amenazas de nuestro entorno; afrontar las amenazas apoydndonos en
nuestros puntos fuertes; modificar nuestros puntos débiles para aprovechar las oportunidades
de nuestro entorno; y emprender actuaciones para aprovechar estas oportunidades apoyando-
nos en nuestras fortalezas.

» VISION

Posteriormente, y con las reflexiones anteriores, se hizo una formulacion del futuro deseado en lo
referente a optimizar los resultados en todos los niveles asistenciales en cuanto a la seguridad del
paciente, y asi dar respuesta a la Mision del SESCAM, principio y origen en el que se fundamenta
su razon de ser.
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2.4, Estrategia y Mapa Estratégico

Tras clarificar el punto de partida a través del diagnéstico de la situacion actual y especialmente con
el analisis DAFO-CAME (qué somos hoy y nuestras claves de futuro) por una parte, y la definicién de la
Visién (qué queremos ser) por otra, quedd establecido el marco de reflexidn para definir las estrategias
a poner en marcha para garantizar la seqguridad del paciente.

Ello se hizo a través de la elaboracion de un mapa estratégico utilizando la metodologia “Balanced Sco-
recard’, segun las propuestas de planificacion de Kaplan y Norton.

A partir de este marco de reflexion se establecieron las estrategias a desarrollar y se definieron para cada
una de ellas unos objetivos estratégicos. De esta manera quedd configurado el mapa estratégico del
Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del SESCAM 2009-2012 (figura 2 - pdgina siguiente).
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Figura 2. Configuracién del mapa estratégico
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2.5. Actuaciones e indicadores

Tras la definicion de las estrategias y formulacion de sus objetivos estratégicos, se propusieron actuacio-
nes a realizar para su consecucion.

Finalmente se definieron los indicadores de control y sequimiento de estas actuaciones con la finalidad
de poder medir el logro de los objetivos propuestos.

2.6. Elaboracion del documento borrador

A partir de la informacién generada, se paso a la fase de priorizacién y consenso de las actuaciones pro-
puestas con el fin de elaborar un primer documento del Plan, para lo cual se llevo a cabo el andlisis de la
informacién generada mediante:

a. Sistematizacion de la informacion producida por los grupos.

b. Estudio de la informacién emitida por otras fuentes.

¢. Revisién de documentos marco de politicas de seguridad del paciente.

2.7. Fase de participacion y validacién

Este primer documento del Plan se someti6 al analisis y opinidon de expertos invitados a participar en
un foro de discusion.

En total se contdé con la participaciéon de 150 personas pertenecientes al SESCAM y otras Instituciones
y Organizaciones de Castilla-La Mancha como colegios profesionales del ambito sanitario y represen-
tantes de asociaciones de pacientes y colectivos de ciudadanos (organizaciones vecinales, sindicales y
patronales entre otras).

Con las conclusiones y comentarios que se extrajeron de este foro de participacion se realizé la formu-
lacion definitiva del Plan.

2.8. Redaccion final del documento y divulgacion

Finalizadas todas las fases anteriores, se procedié a la redaccién del texto definitivo del documento del
Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del SESCAM y a su aprobacion.

El Plan se estructura en 7 estrategias, 17 objetivos estratégicos y 123 actuaciones a desarrollar en el
periodo 2009-2012.
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3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION

3.1. Analisis externo: entorno
3.1.1 Magnitud de los eventos adversos

Los eventos adversos relacionados con la asistencia sanitaria no son algo novedoso. En la década
de los afos 50 es cuando se comienzan a observar como un tributo a pagar por la tecnificacion y el
avance de la medicina; asi, Barr (1955) los consideré como “el precio a pagar por el progreso médico”
y Moser (1956) los definié como “enfermedades del progreso médico”

La incidencia de eventos adversos en hospitales ha sido estimada entre un 4y un 17% en estudios
realizados en Estados Unidos, Australia, Gran Bretafna, Dinamarca, Nueva Zelanda y Canada. De ellos
se han considerado evitables alrededor de un 50%.

En Espania, el estudio de prevalencia de la infeccidn nosocomial (EPINE) es el sistema mds extendido
y utilizado para realizar la valoracion epidemiolégica de la infeccion nosocomial. Su objetivo es ayu-
dar a los hospitales a determinar su prevalencia de infeccién nosocomial y, mediante la agregacion
de los datos recogidos, obtener la prevalencia segun Comunidades Auténomasy para el conjunto de
Espana. En 2007 se registré un 7% de prevalencia de infeccién nosocomial.

En el afno 2005, se inicié en Espana un estudio de incidencia de eventos adversos ligado a la hospita-
lizacion, el estudio ENEAS (Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion),
en el cual se observé una incidencia de eventos adversos en la asistencia hospitalaria del 8,4%, ele-
vandose al 9,3% si se incluia la pre-hospitalizacidén. Segun este estudio, las tres causas principales
de eventos adversos en los hospitales estaban relacionadas con el uso de medicamentos (37,4%),
con las infecciones hospitalarias (25,3%) y con la aplicacion de procedimientos quirdrgicos (25%), en
particular si requieren anestesia.

El estudio sobre la seguridad de los pacientes en Atencién Primaria (estudio APEAS) realizado en
Espafa en 2007, parte de la afirmacion de que la practica clinica en Atencidn Primaria es razonable-
mente segura, y refiere la importancia de la seqguridad del paciente en este ambito, encuadrando la
prevencién de los eventos adversos como una estrategia prioritaria.
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Los datos obtenidos en este estudio mostraron que en Atencion Primaria la prevalencia de pacientes
con algun evento adverso fue de un 10,11 por mil de los pacientes, de los que un 47,8% fueron de-
bidos a efectos de la medicacion. La gran mayoria de estos efectos indeseados se clasificaron como
evitables, una cuarta parte no precisé cuidados anadidos, otra cuarta parte tuvo que ser derivada a
atencién especializada y la mitad fue resuelta en atencion primaria.

Son multiples los estudios que relacionan la“no seguridad de los pacientes” con los costes y en algu-
nos se ahaden ademas variables como la estancia hospitalaria, la mortalidad, la capacidad funcional
del paciente y los anos de vida ajustados por calidad. Entre otros, se encuentra el de Zhang y Miller,
con datos sobre el incremento por paciente con evento adverso en cuanto a precio, estancia y mor-
talidad.

No puede faltar tampoco una referencia a algunos aspectos sociales y al impacto que los eventos
adversos tienen en la sociedad. Segun el Eurobarémetro de enero de 2006 de la Comisién Europea,
la sociedad es consciente de que los errores médicos son un problemay, en concreto en nuestro pais,
segun dicho informe, son causa de pérdida de confianza en el sistema sanitario y sus profesionales.

3.1.2 Iniciativas internacionales

La Organizaciéon Mundial de la Salud, en relacién a la asistencia sanitaria, afronta de manera explicita
la seguridad del paciente como actividad necesaria de los servicios sanitarios, enunciandolo como:
“la combinaciéon compleja de tecnologias e interacciones humanas que constituye el sistema moder-
no de prestacion de atencién a la salud puede aportar beneficios importantes. Sin embargo, también
conlleva un riesgo inevitable de que ocurran efectos adversos”.

Asi, en la 552 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 2002, se insté a los Estados Miem-
bros a prestar la mayor atencién posible a la seguridad del paciente y a crear sistemas basados en
pruebas cientificas para mejorar la seguridad y la calidad de atencién (Resolucion WHA 55.18). Fruto
de esa Asamblea, en octubre de 2004 se creé la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente como
instrumento de intercambio de experiencias y con el propésito de facilitar el desarrollo e implemen-
tacion de politicas de seguridad.

En la actualidad son 7 los Programas que presenta la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente:
1. “Disminucion de la infeccion nosocomial”. En este Programa se describen las fases que deben

llevarse a cabo para abordar el problema de las infecciones en el curso de la asistencia sanitaria: eva-
luar la magnitud de la infeccién mosocomial, implantar sistemas de vigilancia, analizar la raiz del pro-
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blema, desarrollar soluciones, apoyar practicas de la medicina basada en la evidencia, comprometer
a pacientes y profesionales y asegurar la sostenibilidad del programa mas alla de dos afos.

2. “Pacientes por la seguridad de los pacientes”. Es un Programa eje para alcanzar los objetivos
de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, se trata de crear vias de participacion e infor-
macion y de desarrollar normas y consejos para consumidores, pacientes y organizaciones, sin los
cuales cualquier iniciativa podria estar abocada al fracaso.

3. “Taxonomia para la seguridad del paciente”. Este Programa tiene como objetivo preparar un
marco internacional para definir y clasificar sucesos adversos y casos que permitan apoyar el analisis
y agregacion de la informacion. No pretendiendo sustituir la taxonomia ya existente pero si suminis-
trar un marco en que los diversos conceptos puedan ser alineados.

4."Investigacion en el campo de la seguridad del paciente”. La investigacion es esencial para en-
tender la incidencia, prevalencia y causas de los danos a los pacientes y poder desarrollar soluciones
apropiadas. Las investigaciones pueden jugar un rol importante en el desarrollo de las agendas de
seguridad del paciente y contribuir al aumento de la visibilidad de este tema.

5.“ldentificacion y divulgacion de las mejores soluciones”. Con el fin de reducir los riesgos de la
atencidn sanitaria y mejorar su seguridad.

Entre otros, la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, cuenta con el documento “High 5 s,
proyecto conjunto entre los organismos internacionales Commonwealth Fund, WHO Alliance for Pa-
tient Safety y WHO Collaborating Centre for Patient Safety en el que se proponen soluciones de alto
valor e impacto.

Las“High 5 s, son:

1. Control de las soluciones concentradas de electrolitos.

2. Asegurar la precisién de la medicacién en las transiciones asistenciales.
3. Comunicacion entre profesionales durante el traspaso de los pacientes.
4. Realizacion del procedimiento correcto en el sitio correcto.
5

Mejora de la higiene de las manos para prevencién de infecciones.
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Por otro lado, en mayo de 2007, y junto con la Joint Commission International, la Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente, presenté un documento con nueve soluciones obtenidas a través de una
revision de antecedentes, analizando el problema y el impacto de la prevencién sobre la base de la
evidencia en las recomendaciones, considerando aspectos como las expectativas, la aplicabilidad,
las barreras en la implementacion y los riesgos de consecuencias no deliberadas.

Las nueve soluciones sugeridas son:

—_

Considerar la similitud fonética u ortografica en los nombres de los medicamentos.
Identificacion de pacientes.

Comunicacién durante el traspaso de pacientes.

Realizacién del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto.

Control de las soluciones concentradas de electrolitos.

Continuidad correcta de la medicacién en las transiciones asistenciales.
Prevencion de los errores en la conexién de catéteres y otros dispositivos.

Uso Unico de los dispositivos de inyeccién.

O N O U~ W N

Mejora de la higiene de las manos para la prevencion de infecciones.

6. “Notificando y aprendiendo”. A través de la notificacion se aumentara la seguridad por medio
del aprendizaje de los fallos. La premisa fundamental es que el sistema de comunicacién sea seguro
para las personas; quien informe no debe ser castigado, porque este sistema de comunicacion de
incidentes tendra valor si conduce a una respuesta constructiva.

7.”Las practicas quirurgicas seguras salvan vidas”. Ultimo programa lanzado por la Alianza Mun-
dial en junio de 2008. Es notorio que desde hace mas de un siglo la atencién quirdrgica constituye un
elemento esencial de los sistemas sanitarios. En las ultimas décadas se han experimentado mejoras,
pero la calidad y seguridad de la atencién quirirgica sigue siendo muy variable en el mundo. Este
Programa plantea mejorar los niveles de seguridad de los pacientes en los procesos quirdrgicos.

Ademas de todo el trabajo de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, existen multiples
iniciativas internacionales, que en los ultimos cinco afos han surgido desde organismos de recono-
cido prestigio. Muchos de estos organismos colaboran con la Alianza Mundial, pero también han
desarrollado y difundido sus propios objetivos, que en ningun caso, l6gicamente, contradicen las
lineas de la Alianza. Algunas de estas iniciativas se mencionan a continuacién.
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La Joint Commissién on Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) en los National Patient Safe-
ty Goals, ya en el ano 2004, recogia entre sus objetivos aspectos relacionados con farmacos de alto
riesgo y cirugia segura. En 2006 se proponen 6 lineas de actuacién, en cuyo desarrollo aun se en-
cuentra en la actualidad, y que engloban sus objetivos anteriores, pero sobre todo tratan aspectos
mas amplios de la asistencia sanitaria. Estas lineas son: mejora de la exactitud de la identificacion
del paciente, mejora de la efectividad de la comunicacién entre el personal sanitario, mejora del uso
seguro del medicamento, continuidad y precisién de la medicacién a utilizar a lo largo del proceso
de atencion, reduccion del riesgo de infecciones relacionadas con la atencién recibida y reduccién
del riesgo de lesiones para el paciente producidas como consecuencia de las caidas.

Otra iniciativa internacional, ya de nuestro propio entorno, son las recomendaciones del Comité Eu-
ropeo de Sanidad del Consejo de Europa del ano 2006. En estas recomendaciones se plantea situar la
seguridad del paciente en el centro de todas las politicas sanitarias pertinentes, elaborando un mar-
co politico en materia de seguridad de pacientes. Se tratan aspectos concretos como la elaboracién
de un sistema para la comunicacién de los incidentes relacionados con la seguridad del paciente y
de programas de educacién en este ambito para todo el personal de atencién sanitaria.

En virtud del acuerdo entre la Comisién Europea y la Organizacién para la Cooperacion y el Desarro-
llo Econdmico (OCDE), el Proyecto HCQI (“Health Care Quality Indicators”) forma parte de las activida-
des de la Unién Europea en el ambito de los indicadores de salud y los sistemas sanitarios. El mismo,
cuenta con un grupo de trabajo en seguridad de paciente cuya finalidad es consensuar indicadores
vélidos para identificar situaciones de mejora en lo relativo a dos puntos: datos administrativos y
sistemas de notificacién y aprendizaje.

El National Quality Forum, corporacion sin animo de lucro y abierta, que redne a mas de 190 organi-
zaciones de todo tipo, publicas y privadas, de EEUU, vinculadas con la sanidad, propone, a partir de
criterios de especificidad, evidencia de efectividad, beneficio, capacidad de generalizacion y factibi-
lidad, 30 practicas seguras que pueden ser agrupadas en cinco grupos:

1. Crear una cultura de seguridad.
Equiparar la necesidad de atencion con la capacidad de ofrecerla.
Facilitar la transferencia de informacién y claridad en la comunicacion.

Adoptar buenas practicas en entornos especificos y para procesos de atencidn especificos.

oA woN

Incrementar el uso seguro de la medicacién (13 de las 30 practicas estan directamente relacio-
nadas con la medicacion).
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Otra iniciativa internacional es la campana “salvar cinco millones de vidas’, promovida por el Institute
for Healthcare Improvement, con dreas de actuacion sobre: tlceras por presién, infecciones por SARM
(Stafilococcus aureus resistente a la meticilina), problemas debidos a medicacién compleja, compli-
caciones quirurgicas e insuficiencia cardiaca congestiva.

También se han creado distintas Agencias dependientes de los Servicios Nacionales de Salud, como
es el caso de la National Patient Safety Agency (NPSA), del sistema nacional de salud del Reino Unido
(NHS). Esta Agencia elaboré en 2005 la guia “la seguridad del paciente en 7 pasos’, siendo una re-
ferencia para una aproximacién y seguimiento de las actividades vinculadas a la atencién sanitaria
segura. Ademas, una de sus funciones principales ha sido desarrollar el sistema nacional de notifica-
cién y aprendizaje, recogiendo las notificaciones de incidentes en lo que respecta a la seguridad del
paciente, y elaborando en 2006 el primer andlisis detallado de sucesos adversos en el ambito de la
salud mental.

En este terreno abonado, a nivel internacional, no sélo las organizaciones se han movilizado en el
desarrollo y la colaboracién en la seguridad del paciente, también se han implicado los agentes di-
rectos de la asistencia: los profesionales y los propios pacientes y se han elaborado sendas declara-
ciones por la seguridad del paciente: la Declaracién de Luxemburgo de la Asociacién de Médicos
Europeos, aprobada en 2005 por las principales organizaciones cientificas europeas relevantes en
la materia, y la Declaracion de Londres de Pacientes por la seguridad del Paciente, auspiciada por la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMS, proclamada en marzo de 2006.

3.1.3 Iniciativas nacionales

En Espana, el Ministerio de Sanidad y Consumo, ha establecido la Seguridad del Paciente como una
estrategia prioritaria del Sistema Nacional de Salud (SNS), fundamentada en las mismas premisas
referidas a nivel internacional: la frecuencia y el riesgo de discapacidad que para los pacientes puede
suponer la atenciéon no segura, el gran impacto econdmico de los eventos adversos, la preocupacién
que genera entre profesionales, instituciones y ciudadanos, el hecho de ser situaciones prevenibles
en un alto porcentaje de casos y la reconocida efectividad de medidas y practicas seguras.

Esta prioridad ha quedado reflejada en el Plan de Calidad para el SNS publicado por el Ministerio
de Sanidad y Consumo dentro de la Estrategia nimero ocho: “mejorar la seguridad de los pacientes
atendidos en los centros sanitarios del SNS”.

Desde al ano 2005, y entre las actividades de sensibilizacion, diseminacion y mejora de la cultura
relacionada con la seguridad del paciente, la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consu-
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mo viene organizando jornadas, seminarios y conferencias internacionales donde se pretende que
pacientes, profesionales y gestores tengan la oportunidad de compartir, debatir y reflexionar sobre
la seguridad del paciente, con el objetivo de alinear esfuerzos en pro de una asistencia mas segura 'y
por tanto de mayor calidad.

En el dmbito de la formacion facilitada desde el Ministerio de Sanidad y Consumo, se ha ido amplian-
do ano a ano, desde 2005, el alcance en niumero de alumnos, aplicando la tecnologia on-line, llegan-
do también a asociaciones de pacientes; y en contenidos, abordando desde cursos basicos hasta una
primera edicién de un master en seguridad de pacientes, recién concluido, pasando por talleres de
investigacidon y guias de practica clinica.

Para la promocion de practicas seguras, el Ministerio de Sanidad y Consumo, ha dispuesto de un
presupuesto anual destinado al desarrollo de estas practicas en las Comunidades Autdnomas. Para
2008 estas lineas han sido actuaciones orientadas a:

La prevencion de la infeccion nosocomial a través de campaias de higiene de manos.

b. La implantacién y apoyo de las unidades funcionales de seguridad del paciente y gestion de
riesgos.

¢. Laimplantacién y apoyo de medidas de identificacion inequivoca de pacientes ingresados en
hospitales.

También el Ministerio de Sanidad y Consumo ha establecido otra fuente de financiacién conjunta
con las Comunidades Autonomas para promover las practicas seguras: la firma de convenios para el
desarrollo de proyectos relacionados con una serie de lineas descritas por la Agencia de Calidad.

Por otra parte, en estos anos, el Ministerio ha promovido varios estudios en colaboracién con distin-
tos organismos o empresas, que han concluido con la elaboracién y publicacién de los correspon-
dientes documentos. Entre ellos se pueden citar:

Revisidn bibliografica sobre trabajos de costes de la“no seguridad del paciente”.

b. Establecimiento de un sistema nacional de notificacién y registro de incidentes y eventos ad-
versos. Aspectos legales.

c. “Benchmarking” de buenas practicas en la gestion de riesgos y politicas de reordenacion del
gobierno clinico en el dmbito hospitalario.
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d. Prdcticas seguras simples recomendadas por agentes gubernamentales para la prevencién de
eventos adversos en los pacientes atendidos en hospitales.

e. Practicas para mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

Construccion y validacién de indicadores de buenas practicas sobre seguridad del paciente.

Otras instituciones nacionales también tienen un amplio recorrido en el campo de la seguridad del
paciente, como es el caso de la Delegacion espafola del Institute for Safe Medication Practices (ISMP).
Este Organismo realiza un trabajo intenso en temas como los medicamentos de alto riesgo, un pro-
grama para registro de errores de medicacion a nivel local, la relacién de nombres de medicamentos
que se prestan a confusion, las abreviaturas, simbolos y expresiones de dosis que pueden causar
errores de medicacion, asi como aspectos de la informacion al paciente y un apartado de publica-
ciones de interés.

Cabe destacar el trabajo que realizan dia a dia numerosas Sociedades Cientificas, Universidades y
Centros Sanitarios en el desarrollo de actividades para la mejora de la seguridad del paciente.

3.1.4 Iniciativas en Castilla-La Mancha

Desde al afo 2005, Castilla-La Mancha forma parte, junto con el resto de Comunidades Autonomas,
del grupo técnico de seguridad del paciente constituido por el Ministerio de Sanidad y Consumo.
Desde entonces se vienen realizando diversas actividades y proyectos en el area de seguridad del
paciente, que se han continuado e incrementado en los afos sucesivos, entre las que se encuentran:
sistemas de identificacion inequivoca de pacientes ingresados programa de lavado de manos y uso
de soluciones hidroalcohélicas para controlar la infeccion nosocomial y actividades formativas en
seguridad.

Ademas, desde el ano 2006, la Consejeria de Salud y Bienestar Social de Castilla-La Manchay el Minis-
terio de Sanidad y Consumo, a través de convenios y fondos de cohesién, han continuado propician-
do el desarrollo de proyectos relacionados con la seguridad del paciente en el ambito del SESCAM,
destacando, entre otras actuaciones, la difusion de la cultura de seguridad, prevencion de incidentes
relacionados con la medicacién, identificacion inequivoca de pacientes, prevencion de la infeccion
nosocomial y normalizacion del transporte de muestras clinicas desde atencion primaria a los labo-
ratorios de anlisis clinicos, etc.

En el afo 2008, el convenio firmado con el Ministerio de Sanidad y Consumo para la promocién de
practicas seguras, abordo tres aspectos clave en la prevencion de eventos adversos, tales como:
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» Practicas seguras en el uso de medicamentos.

» Mejora en la comunicacién entre profesionales y pacientes y familiares, asi como entre niveles
asistenciales.

» Prevencion de la infeccion secundaria a cuidados sanitarios.

Todos estos proyectos y actividades mencionados son, tan sélo, una pequena parte de las actua-
ciones que se llevan a cabo dentro del ambito de la seguridad del paciente, puesto que dia a dia,
en todas y cada una de las Gerencias y centros sanitarios del SESCAM, se desarrollan muchas otras
actuaciones de mejora con el fin ultimo de mejorar la asistencia sanitaria prestada al paciente y sus
familiares, persiguiendo con ello una atencién mas segura y de mayor calidad.

3.2. Analisis interno

El andlisis interno se basa en el conocimiento de una serie de evidencias o constataciones relacionadas
con el sistema de prestaciones de servicios sanitarios de Castilla-La Mancha, cuyo conocimiento contri-
buye a orientar la estrategia de seguridad del paciente, sus objetivos y actuaciones.

Punto 1.1: Castilla-La Mancha tiene una extension de su territorio amplia y presenta la menor densidad
poblacional de Espania entre las Comunidades Auténomas.

La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha esta constituida por las provincias de Albacete, Ciudad
Real, Cuenca, Guadalajara y Toledo.

Castilla-La Mancha tiene una extensién de 79.463 kildmetros cuadrados, ocupando un 15,7% del te-
rritorio nacional y, segun el padrén municipal de habitantes de 1 de enero de 2008, cuenta con una
poblacion de 2.043.100 habitantes, que representa el 4,4% de la poblacién del pais.

Esto supone una densidad de 25,7 habitantes por kildbmetro cuadrado, la menor densidad de poblacién
del pais.
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Figura 3: Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha

Punto 1.2: La poblacién de Castilla-La Mancha crece: mientras la mortalidad disminuye, la inmigracion
y la natalidad aumentan.

En los ultimos diez ainos, se observa un crecimiento continuo en la poblacién de Castilla-La Mancha, con un
crecimiento anual de aproximadamente el 2% desde el afio 2003, aumentando en el dltimo afo (grafico 1).

Grafico 1. Evolucion de la poblacion de Castilla-La Mancha. 1998-2008
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Fuente: INE. Padrén municipal de habitantes. Cifras en millones
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Por otro lado, se aprecia un descenso de la mortalidad, pasando de una tasa del 10%o en 1998 a una tasa
del 9%o en 2007; y un aumento de la natalidad, pasando del 9,5%o0 en 1998 a 10,2%o en 2007 (grafico 2).

Gréfico 2. Tasas de mortalidad y natalidad por mil habitantes en Castilla-La Mancha. 1998-2007
10,8
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Fuente: INE. Indicadores demogrdficos bdsicos por ano

Desde 1997 lainmigracion en Castilla-La Mancha crece de forma sostenida, pasando de 1.072 inmigran-
tes en el afno 1997 a 46.987 en el aio 2007 (grafico 3).

Gréfico 3. Inmigracion y saldo migratorio en Castilla-La Mancha. 1997-2007
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= Inmigracién 1.072 | 1.438 | 2.226 [ 11.101|14.026 | 16.047 | 15.076 | 25.028 | 27.179 | 36.817 | 46.987
——Saldo migratorio interior| 2.729 | 2.210 | 3.054 | 1.775 | 3.420 | 8.977 | 12.41012.232| 14.618| 17.802 | 14.242
Fuente: INE. Estadistica de variaciones residenciales, resumen de resultados decenio
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Punto 1.3: En los ultimos anos se constata una ligera disminucion en la proporcién de personas con mds
de 65 arios con respecto a la poblacién total de Castilla-La Mancha, y un aumento en la esperanza de
vida.

Desde el afo 2000, la tasa de envejecimiento (porcentaje que representan los mayores de 64 afios sobre
la poblacion total) disminuye, en parte debido al incremento de la natalidad y de la inmigracion. Por
otra parte, el indice de sobreenvejecimiento (poblacion mayor de 84 afos en relacién con la poblacion
mayor de 64 afos) crece, pasando del 10,4% en 1998 al 13,2% en 2008 (grafico 4).

Gréfico 4. Tasa de envejecimiento e indice de sobreenvejecimiento en Castilla-La Mancha. 1998-2008
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La extension territorial de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha y la inevitable dispersién
geografica de los recursos y de los drganos periféricos del SESCAM, representa un importante condi-
cionante, lo que hace que sea un reto permanente conseguir la éptima coordinacién, comunicaciéon y
gestion transversal entre los diferentes recursos.

El SESCAM cuenta con un total de 22.015 empleados, de los que 16.159 profesionales estan directamen-
te implicados en la atencion sanitaria del paciente y 5.856 desarrollan su actividad en la gestion y los

servicios.

Esta fuerza profesional se distribuye en 8 dreas de salud (figura 4).

Figura 4: Mapa Sanitario de Castilla-La Mancha. Areas de salud

Fuente: Consejeria de Salud y Bienestar Social. Servicio de Informacién Sanitaria
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El SESCAM cuenta con 18 hospitales repartidos por toda la Regién y 6 centros de especialidades de
diagnéstico y tratamiento, prestando asistencia sanitaria a nivel primario en 196 centros de salud y
1.115 consultorios locales.

Los érganos centrales del SESCAM estan coordinados con los érganos periféricos (Gerencias de Aten-
cién Primaria, Gerencias de Atencién Especializada, Gerencia Unica de Area, Gerencia de Urgencias,
Emergencias y Transporte sanitario y Oficinas Provinciales de Prestaciones), y ellos a su vez, entre si,
para conseguir una gestion eficaz y continua del Servicio de Salud.

Punto 3.1: La actividad asistencial sanitaria en Castilla-La Mancha mantiene una tendencia creciente.

En Atencién Primaria (AP), las consultas han pasado de 13.882.125 en 2003 a 15.512.312 en 2007, au-
mentando en un 11,7% (grafico 5).

» Grafico 5. Evolucion del nimero de consultas en AP en Castilla-La Mancha. 2003-2007
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Las urgencias en Atencién Primaria han pasado de 2.289.677 en 2003 a 2.658.777 en 2007, creciendo en
un 16,1% (grafico 6).

Gréfico 6. Evolucion del nimero de urgencias en AP en Castilla-La Mancha. 2003-2007
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Fuente: Memoria del SESCAM. 2007

En Atencién Especializada (AE) se observa la misma tendencia. Las primeras consultas han pasado de
875.598 en 2003 a 1.092.317 en 2008, creciendo en un 24,7% (gréfico 7).

Grafico 7. Evolucion del nimero de primeras consultas en AE en Castilla-La Mancha. 2003-2008
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Fuente: Direccion General de Atencion Sanitaria y Calidad. SESCAM. 2008
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Las urgencias de Atencion Especializada, entre 2003 y 2008, han pasado de 692.171 en 2003 a 867.392
en 2008 creciendo en un 25,3% (grafico 8).

Gréfico 8. Evolucion del numero de urgencias en AE en Castilla-La Mancha. 2003-2008
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Fuente: Direccién General de Atencién Sanitaria y Calidad. SESCAM. 2008

Las altas hospitalarias entre 2003 y 2008 han pasado de 156.790 en 2003 a 178.491 en 2008, creciendo
enun 13,8% (grafico 9).

Grafico 9. Evolucion del nimero de altas hospitalarias de Castilla-La Mancha. 2003-2008
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Fuente: Direccion General de Atencion Sanitaria y Calidad. SESCAM. 2008
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Los actos quirurgicos programados, entre 2003 y 2008, han pasado de 85.561 en 2003 a 107.471 en
2008, creciendo en un 25,6% (grafico 10).

Grafico 10: Evolucién del nimero de actos quirdrgicos programados en Castilla-La Mancha. 2003-2008
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Fuente: Direccion General de Atencion Sanitaria y Calidad. SESCAM. 2008

Los actos quirurgicos urgentes, entre 2003 y 2008, han pasado de 19.808 en 2003 a 21.880 en 2008,
creciendo en un 10,4% (grafico 11).

Grafico 11: Evolucién del nimero de actos quirdrgicos urgentes en Castilla-La Mancha. 2003-2008
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Fuente: Direccién General de Atencidn Sanitaria y Calidad. SESCAM. 2008
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Punto 4.1: Castilla-La Mancha ha puesto en marcha medidas de recogida de resultados en materia de
seguridad del paciente, lo que le permite conocer su posicidn en este aspecto.

Para obtener informacion en materia de seguridad del paciente, existen distintas fuentes de datos, las
cuales permiten conocer dénde se encuentra la necesidad de emprender acciones de mejora sin des-
cuidar aquellos ambitos en los que los indicadores son favorables.

Entre ellas se encuentran:

» Indicadores de seguridad del paciente obtenidos a partir del Conjunto Minimo Bdsico de Datos
(CMBD) de los hospitales.

» Estudios especificos de hospitales: EPINE y PREVINE.

» » Estudio ENEAS y estudio APEAS.

» Bases de datos de los sistemas de informacién de los hospitales, como el SIAE y la historia clinica
informatizada (Mambrino XXI).

Es sabido que los indicadores de calidad extraidos del CMBD tienen ciertas limitaciones metodolégicas,
lo que obliga a una utilizacién prudente de los datos, tanto a nivel local como a nivel de la organizacion.
A pesar de ello, el sistema de informacién CMBD constituye una de las mayores fuentes de informacion
de diagnéstico clinico a nivel hospitalario.

Existen otra serie de indicadores que no se pueden obtener automaticamente de los sistemas de in-
formacion del CMBD y que precisan realizar estudios especificos en los hospitales, buscando obtener
resultados mas sensibles que los proporcionados a partir del CMBD relacionados con los eventos ad-
versos. Algunos de ellos son estudios realizados por los Servicios de Medicina Preventiva; entre ellos se
encuentran el estudio de prevalencia de la infeccion nosocomial (EPINE) y el programa especifico para la
vigilancia de la infeccion nosocomial (PREVINE), los cuales permiten detectar problemas no conocidos e
implantar acciones de mejora para solucionarlos.
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Punto 4.2: La participacién en estudios multicéntricos, a nivel nacional, permite también conocer datos
concretos relacionados con la seguridad del paciente.

En el estudio ENEAS de 2005 participaron tres hospitales de Castilla-La Mancha, obteniendo unos resul-
tados globalmente mejores que los de la media nacional. Dicho estudio determiné que la incidencia de
eventos adversos relacionada con la asistencia hospitalaria a nivel nacional fue del 8,4%, mientras que
la de los hospitales de Castilla-La Mancha que participaron en el mismo mostraban resultados inferiores
tal y como se muestran en la siguiente tabla.

Figura 5: Incidencia de eventos adversos relacionados con la asistencia hospitalaria. Estudio ENEAS 2005

Incidencia de pacientes
con eventos adversos

8,4% 2,2% 3% 6,8%

A lo largo de los ultimos afos se han realizado acciones formativas en seguridad del paciente, tanto en
servicios centrales como en centros sanitarios del SESCAM, y se prevé aumentar el nimero de sesiones
de formacion y ampliar el nimero de asistentes a los cursos.

En las distintas ofertas formativas, tanto a nivel de los servicios centrales del SESCAM como en cada una
de las Gerencias, bien de forma especifica o bien dentro de otros programas formativos, se van incorpo-
rando, cada vez en mayor medida, aspectos de seguridad del paciente.
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La atencion sanitaria en Castilla-La Mancha tiene a su disposicién tecnologias que permiten compartir
informacién de manera practica y rdpida sobre los pacientes. Estas tecnologias pueden servir de sopor-
te de comunicacion e informacién entre niveles asistenciales para prevenir posibles eventos adversos.

A modo de ejemplo, podemos citar “Turriano”, un programa informatico que recoge la informacion de la
historia de salud del paciente en atencién primaria. El médulo de prescripcion de “Turriano” cuenta con
un sistema de alertas automaticas destinado a disminuir los errores y eventos adversos relacionados
con alergias medicamentosas, errores en dosis e interacciones entre farmacos.

Otros proyectos, como “Mambrino XXI, programa informético de historia clinica electrénica para el dm-
bito de la atencién hospitalaria, 0 “Visados’, visado electrénico de receta, representan también soportes
de informacién y comunicacion rapida y practica que garantizan la integridad y la accesibilidad de la
informacién sobre el paciente.

Ademas, el SESCAM cuenta con el proyecto regional de imagen médica digital “Ykonos", premiado por la
Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo en diciembre de 2007. Este proyecto digitaliza
la radiografia, ecografia y otras imdgenes diagnésticas, proporcionando a los profesionales sanitarios
una potente herramienta de diagnéstico, lo que permite una mejora en la asistencia sanitaria.

Punto 7.1: En todo el territorio nacional, y también en Castilla-La Mancha, asistimos a un aumento de los
litigios en relacion con la asistencia sanitaria, que con frecuencia afecta a los profesionales sanitarios.

En Castilla-La Mancha, de 2002 a 2008, las reclamaciones patrimoniales relacionadas con la actividad
asistencial aumentaron en un 13,2% (grafico 12), siendo la primera causa los errores de medicacion
(gréfico 13).
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Grafico 12. Evolucion de las reclamaciones patrimoniales en el SESCAM. 2002-2008.
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Grafico 13. Principales causas de reclamaciones patrimoniales en el SESCAM. 2002-2008
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Punto 7.2: La notificacién de eventos adversos a través de un registro que contribuye a reducir los riesgos,
no estd requlada en la legislacién actual. Sin embargo, ello podria contribuir a reducir los riesgos a partir
de su conocimiento.

El Sistema Nacional de Salud contiene varios registros sectoriales de eventos adversos, aun asi existen
“lagunas” de regulacion en su legislacidon actual. Entre estos registros se encuentran:

» Sistema Espanol de Farmacovigilancia. Sistema oficial que depende de las autoridades sanitarias
estatales y autondémicas.

» Sistema de notificacién expeditiva de casos individuales de sospecha de reaccién adversa en el
ambito de ensayos clinicos con medicamentos. Sistema oficial, Unico y de gestidn centralizada,
que depende de la Agencia Espafola del Medicamento y Productos Sanitarios.

» Notificacion de eventos graves derivados del uso de la sangre y componentes sanguineos. Siendo
competencia del Ministerio de Sanidad y Consumo establecer las normas y especificaciones mini-
mas en lo relativo a dicha notificacion.

» Sistema de biovigilancia para el registro de eventos y reacciones adversas derivadas del uso de
células y tejidos de origen humano. Siendo la Red de coordinacion de transplantes de las Comu-
nidades Auténomas y de la Administracion General del Estado la que funciona como tal.
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3.3. Analisis para la definicion de estrategias
3.3.1. Analisis DAFO

La matriz DAFO es una herramienta que describe la situacion de una organizacién a través de 4
dimensiones: 2 internas (fortalezas y debilidades de la organizacién) y 2 externas (oportunidades y
amenazas del entorno para la organizacion).

A partir de las constataciones del diagnéstico de la situacién actual realizadas por el grupo de tra-
bajo, se desarrollé una sesion de reflexion que permitié clarificar la matriz DAFO, es decir, sintetizar
la situacién actual en términos de Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas. La figura 6
presenta el DAFO integrado del SESCAM respecto a la seguridad del paciente.

Figura 6. DAFO del SESCAM Yy la seguridad del paciente
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cacion, coordinacion y homogeneidad entre gerencias. cortos.
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co de dindmica organizacional tradicional arraigada. . e -
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3.3.2. Analisis CAME

La matriz CAME cruza los dos ejes del analisis DAFO: el eje de analisis interno (puntos fuertes y pun-
tos débiles), con el eje de andlisis externo (oportunidades y amenazas). Este andlisis reciproco entre
ejes ha permitido la clarificacion de las claves estratégicas pertinentes para la seguridad del paciente
en el ambito del SESCAM en cuatro dimensiones: Corregir, Afrontar, Modificar y Emprender.

Figura 7. Claves estratégicas tras el analisis CAME

CORREGIR AFRONTAR

Evaluacién permanente de resultados de la prevencion
y la gestién eficaz de los eventos adversos.

Informacién abierta y formacién continua de profesio-
nales, pacientes y ciudadanos.

Comunicacién entre gestores y clinicos alrededor del
paciente y su seguridad.

Prevencion eficaz global de los eventos adversos, espe-
cialmente estandarizando practicas seguras.

Generar y difundir conocimiento valido sobre la seguri-
dad del paciente.

Eficiencia y transparencia en la gestién de los recursos
publicos designados.

MODIFICAR EMPRENDER

Estandarizacion y excelencia de los procesos de trabajo.

Recursos especificos para la seguridad del paciente.

Plan general de actuacién medible, con responsables
identificados y orientado a la aplicacion inmediata y
seguimiento continuo.

Aplicacion efectiva del Plan en los centros bajo respon-
sabilidad del SESCAM.

En sintesis, el analisis CAME permitié clarificar 10 Claves Estratégicas a tener en cuenta para generar
el escenario de futuro sobre el cual debe actuar el SESCAM, y asi garantizar la seguridad del paciente.

Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del SESCAM




4. \/ISION DEL SESCAM EN EL

PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con la Vision del SESCAM se indica la direccion hacia la que la organizacion desea proyectarse. Su for-
mulacidn es necesaria para orientar los objetivos y priorizar las iniciativas del Plan.

La visiéon del SESCAM para la seguridad del paciente es la siguiente:
“El SESCAM serd reconocido como referente en resultados éptimos sobre la seguridad del paciente en
todos los niveles asistenciales bajo su responsabilidad, y en la generacién y divulgacién del conocimien-
to sobre practicas seguras.”’
Esta vision se concreta en:

1. Tener una incidencia de eventos adversos conocida y por debajo de la media,

2. persiguiendo la excelencia en procesos de trabajo, herramientas de gestion y recursos especificos
para la sequridad del paciente,

3. evaluando de forma continua nuestra realidad y manteniendo un conocimiento constante de
ésta y de las experiencias tanto de las demdas comunidades autbnomas como de paises de nues-
tro entorno,

4, promoviendo una cultura de compromiso sobre la seguridad del paciente:

» con todos sus profesionales de la salud actuando de forma coordinada y aplicando estandares
de seguridad y calidad validados y homogéneos,

» con pacientes responsabilizados en su propia seguridad, y tanto estos como sus familiares y
cuidadores participando activamente en las decisiones que les afectan, recibiendo informa-
cion de forma continua, 6ptima y en mejora permanente,

» con directivos comprometidos en la mejora continua de la seguridad,

5. para conseguir ser un agente lider en la generacion de opinién y conocimiento sobre seguridad
del paciente, a partir de la investigacion, la innovacion y la experiencia contrastada.
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5. ESTRATEGIA Y MAPA ESTRATEGICO

5.1. Marco estratégico de partida

Los limites del marco estratégico de reflexién como punto de partida vienen dados por:
» Laclarificacién de la situacion actual y las claves estratégicas para su mejora.
» LaVisién, que marca el gran objetivo a alcanzar como primer paso a gran escala.

» La Misién del SESCAM, que permanece en el tiempo como principio general, y que fue formulada
Con su creacion.

MISION

Conseguir una organizacion de servicios sanitarios publicos moderna y de vanguardia, que se caracterice
por la innovacién y la calidad del servicio global (medicina, enfermeria, servicios auxiliares, hosteleria), por

la precision en el diagnéstico y el tratamiento, por la seguridad, cercania y agilidad, por confort, por atencion
personalizada y confidencialidad, por participacion de los profesionales y participacion social, por el trato y

la atencidn a los proveedores y por la eficiencia en el uso del dinero publico.

Figura 8. Marco de reflexion estratégica

Mision

ESTRATEGIAS

Objetivos Estratégicos

Situacion
actual

Actuaciones

Vision

Indicadores

En sintesis, utilizando términos mas coloquiales, este marco indica “qué somos hoy” en cuanto a la se-
guridad del paciente (situacion actual), “qué debemos ser” (Misidn) siempre como organizacién y “qué
queremos ser” (Visidn) en cuanto a seguridad del paciente.
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Con esta referencia general se ha definido la estrategia del SESCAM para la seguridad del paciente, es
decir, el enfoque general con el cual el SESCAM se propone conseguir en el horizonte 2009-2012 dar un
paso importante y decisivo hacia el pleno logro de la Visiéon definida.

5.2. Perspectivas del mapa estratégico

El mapa estratégico se ha elaborado siguiendo la metodologia de “cuadro de mando integral” (Balanced
Scorecard) de Kaplan y Norton, estructurdandose en cuatro perspectivas interrelacionadas:

a. Resultados.
b. Agentes deinterés.

Procesos internos.

n

d. Aprendizaje y futuro.

En cada una de las perspectivas se definen Estrategias, y éstas dan cabida a los Objetivos Estratégicos
que son los que marcan las pautas de actuacion.

» El mapa Estratégico se interpreta de abajo hacia arriba (figura 9), comenzando por la perspectiva de
“aprendizaje y futuro” que recoge los objetivos estratégicos dirigidos al desarrollo de las personas, es-
tructuras y sistemas de la organizacion.

La consecucion de los objetivos estratégicos de “aprendizaje y futuro” contribuye a lograr los objetivos
estratégicos de “procesos internos” de una organizacién excelente. A su vez, los anteriores permiten al-
canzar los beneficios que se quiere proporcionar a los “agentes de interés’, logrando por ultimo la plena
y 6ptima implantacion de la estrategia (resultados), haciendo realidad la Visién de la organizacion.
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Figura 9. Perspectivas del mapa estratégico

Hacer realidad la vision

) lograr la plena y 6ptima implantacion activa del
Perspectiva de resultados Plan y...

...y alcanzar asi los resultados que queremos
Perspectiva de agentes de interés proporcionar a nuestros beneficiarios, para...

) ) ...nos permite realizar los procesos internos con
Perspectiva de procesos internos excelencia...

— — t

Gestionar los recursos de forma éptima
adaptandonos dindmica y proactivamente a los
nuevos retos (desarrollando las personas,
infraestructuras y sistemas de la organizacion)...

5.2.1. Perspectivas “aprendizaje y futuro” y “procesos internos”

Las perspectivas “aprendizaje y futuro”y “procesos internos” recogen las siete estrategias que se van
a llevar a cabo para alcanzar los objetivos incluidos en las perspectivas “agentes de interés”y “resul-
tados”. En ambas se recogen la totalidad de las actuaciones propuestas para alcanzar los objetivos
estratégicos del presente Plan.

5.2.2. Perspectiva “agentes de interés”

Para elaborar los objetivos a incluir en esta perspectiva se han identificado los principales agentes de
interés y sus necesidades, lo que ha facilitado elaborar las propuestas de valor (tabla 1) que, respecto
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alaseguridad del paciente, pueden dar respuesta a las necesidades de dichos agentes de interés. Las
propuestas de valor seran, en definitiva, los objetivos que se quieren alcanzar con el presente Plan
respecto a cada agente de interés.

En el Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del SESCAM los agentes de interés son los beneficia-
rios directos, aquellos a quienes se dirige. Por consiguiente, en este Plan se consideran los siguien-
tes:

1. Profesionales de la salud
2. Pacientes y usuarios

3. Familiares y cuidadores

Tabla 1. Agentes de interés y propuestas de valor

AGENTES DE
INTERES NECESIDADES PROPUESTAS DE VALOR

Profesionales de la Mejor calidad de resultados posible
salud Menor variabilidad clinica con estandares Optimizar y fiabilizar los resultados clinicos
de seguridad definidos

Mejor servicio posible y minimo riesgo e Conseguir una asistencia sanitaria segura
Pacientes/usuarios incidencia de eventos adversos Fomentar la participacion del paciente en la
Mejor comprension y conocimiento de los toma de decisiones sobre la seguridad de su
riesgos y su prevencion proceso asistencial
Familiares y Mejor comprension de los cuidados, del Implicar al familiar/cuidador en la seguridad

Cuidadores ﬂ:{;‘;ﬁgo asistencial y de su papel en el del paciente con conocimiento del riesgo

5.2.3. Perspectiva “resultados”
La perspectiva resultados recoge los objetivos ultimos del Plan que se definen en la Vision.
Se trata de consolidar un elevado nivel de conocimiento y sensibilidad general sobre la seguridad

del paciente, tanto en los profesionales como en los propios usuarios, buscando desarrollar y arraigar
la cultura de la proactividad y la atencidon permanente al respecto.
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Con esta perspectiva, se fija la atencion en un objetivo fundamental, controlar la aparicién de even-
tos adversos en el ambito de responsabilidad del SESCAM, manteniéndolos en un nivel minimo, y
entendiendo que su logro es reflejo del éxito de la implantacién y seguimiento del presente Plan.

Aunque es evidente que los objetivos estratégicos de cada una de las perspectivas contribuiran con

sus resultados al éxito del Plan, son los objetivos de la perspectiva resultados los que reflejan el im-
pacto final del Plan.

5.3. El mapa estratégico del plan de seguridad del paciente

Conseguir una incidencia de eventos
adversos minima en el dmbito de
responsabilidad del SESCAM

Fomentar una cultura de
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profesionales y usuarios
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En esta perspectiva se han definido tres estrategias y 5 objetivos estratégicos, cuya consecucion permi-
tira llevar a cabo con mayor garantia los objetivos de la perspectiva “procesos internos”.

Estrategia l. Analisis de la situacion.

Objetivo Estratégico 1. Evaluar y comparar recursos, actividades y resultados en seguridad del pa-
ciente.

Estrategia Il. Mejora del conocimiento.
Objetivo Estratégico 2. Fomentar la investigacién en red sobre seguridad del paciente.
Objetivo Estratégico 3. Facilitar el acceso a los recursos de investigacion.
Estrategia lll. Definicion de recursos propios de seguridad del paciente.
> Objetivo Estratégico 4. Configurar la estructura del Plan: definida, coordinada y agil.

Objetivo Estratégico 5. Asignar un presupuesto asociado a planes de accién especificos.

Comprende en su desarrollo 4 estrategias y 12 objetivos estratégicos.
Estrategia IV. Despliegue y gestion del Plan.
Objetivo Estratégico 6. Asegurar la adaptacion y el despliegue del Plan.
Objetivo Estratégico 7. Mantener el seguimiento de la implantacién del Plan.
Objetivo Estratégico 8. Sensibilizar y movilizar a los directivos sobre la seguridad del paciente.

Objetivo Estratégico 9. Mantener la rigurosidad y transparencia en la utilizacion de los recursos.
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Estrategia V. Aplicacion de practicas seguras.

Objetivo Estratégico 10. Identificar posibles puntos criticos en la definicién e implantacion de los
procesos asistenciales.

Objetivo Estratégico 11. Sistematizar la difusion periddica de practicas seguras.

Objetivo Estratégico 12. Asegurar la aplicacion homogénea y coordinada de practicas seguras.
Estrategia VI. Fomento de la cultura de la seguridad del paciente.

Objetivo Estratégico 13. Formar, informar y colaborar con los usuarios.

Objetivo Estratégico 14. Formar, informar y colaborar con los profesionales.

Estrategia VII. Informacion sobre la aparicion y magnitud de los incidentes de seguridad. Siste-
mas de intervencion.

Objetivo Estratégico 15. Monitorizar los indicadores de seguridad. <

Objetivo Estratégico 16. Fomentar la notificacion de incidentes relacionados con la seguridad del
paciente.

Objetivo Estratégico 17. Implantar procesos de intervencion rapida ante problemas de seguridad del
paciente.

Familiares y cuidadores.

Objetivo Estratégico 18. Implicar al familiar/cuidador en la seguridad del paciente con conocimiento
del riesgo
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Pacientes/Usuarios.

Objetivo Estratégico 19. Fomentar la participacion del paciente en la toma de decisiones sobre la
seguridad de su proceso asistencial.

Objetivo Estratégico 20. Conseguir una asistencia sanitaria segura.
Profesionales de la salud.

Objetivo Estratégico 21. Optimizar y perseguir la fiabilidad de los resultados clinicos.

Objetivo Estratégico 22. Fomentar una cultura de seguridad del paciente en los profesionales y usuarios.
Objetivo Estratégico 23. Conseguir una incidencia de eventos adversos minima en el ambito de res-
> ponsabilidad del SESCAM.
5.4. Enfoque hacia la implantacién

La formulacion del Plan se ha orientado claramente hacia la busqueda de la implantacién efectiva del
mismo, teniendo presente en todo momento la importancia de asegurar:

1. Que las estrategias son coherentes con el marco estratégico (situacion actual, vision y misién).

2. Que cada estrategia cuenta con objetivos estratégicos definidos, especificos y medibles.

3. Que el logro de los objetivos estratégicos asegura el logro de la“Visidn”, pero especialmente, que
responde y se dirige de forma clara a los agentes prioritarios de interés del sistema sanitario (pro-
fesionales, pacientes, familiares y cuidadores).

4. Que estan definidas las estrategias que se dirigen a los procesos (a la accion) y las estrategias que
se dirigen a la innovacion, el aprendizaje y el futuro (adecuacion permanente de la accién a los

cambios de la realidad, del conocimiento y de las tendencias relevantes).

5. Que se estructura sobre un sistema valido y reconocido como idéneo para la gestién del desplie-
gue e implantacion.
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6. RESUMEN DE LAS ESTRATEGIAS

Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN

A continuacion se exponen los objetivos estratégicos (OE) ligados a las actuaciones a desarrollar en el
periodo 2009-2012, que tienen cabida en las 7 estrategias definidas en las perspectivas de “aprendizaje
y futuro”y en la de “procesos internos” del mapa estratégico, y que configuran el marco de actuacion del
presente Plan, contribuyendo a la consecucion de los objetivos estratégicos planteados en las perspec-

"my,n

tivas “agentes de interés”y “resultados”.

Estrategia I. Analisis de la situacion.

OE 1. Evaluar y comparar recursos, actividades y resultados en seguridad del paciente.
Estrategia Il. Mejora del conocimiento.

OE 2. Fomentar la investigacidon en red sobre seguridad del paciente.

OE 3. Facilitar el acceso a los recursos de investigacion. 4
Estrategia lll. Definicion de recursos propios de seguridad del paciente.

OE 4. Configurar la estructura del Plan: definida, coordinada y agil.

OE 5. Asignar un presupuesto asociado a planes de accion especificos.

Estrategia IV. Despliegue y gestion del Plan.

OE 6. Asegurar la adaptacion y el despliegue del Plan.

OE 7. Mantener el seguimiento de la implantacion del Plan.

OE 8. Sensibilizar y movilizar a los directivos sobre la seguridad del paciente.

OE 9. Mantener la rigurosidad y transparencia en la utilizacion de los recursos.
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Estrategia V. Aplicacion de practicas seguras.

OE 10. Identificar posibles puntos criticos en la definicion e implantacion de los procesos asistenciales.
OE 11. Sistematizar la difusion periddica de practicas seguras.

OE 12. Asegurar la aplicacion homogénea y coordinada de practicas seguras.

Estrategia VI. Fomento de la cultura de la seguridad del paciente.

OE 13. Formar, informar y colaborar con los usuarios.

OE 14. Formar, informar y colaborar con los profesionales.

Estrategia VII. Informacion sobre la aparicion y magnitud de los incidentes relacionados con la
seguridad del paciente. Sistemas de intervencion.

» OE 15. Monitorizar los indicadores de seguridad.
OE 16. Fomentar la notificacién de incidentes relacionados con la seguridad del paciente.

OE 17. Implantar procesos de intervencion rapida ante problemas de seguridad del paciente.
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: CIONES DEL PL

PERSPECTIVA “APRENDIZAJEY FUTURO"”

7.1. Estrategia l. Analisis de la situacion

Para poder realizar una proyeccién de futuro es necesario conocer la situaciéon de partida y planificar
las actuaciones destinadas a evaluar el sistema respecto a la seguridad del paciente. En este andlisis de
situacion es conveniente comparar nuestros resultados y conocer las buenas practicas que se realizan
desde los sistemas sanitarios de nuestro entorno que estan consiguiendo buenos resultados en la re-
duccion de eventos adversos (“benchmarking”).

Ademas, es necesario llevar a cabo este analisis de situacion de manera continua, para, segun el resul-
tado del mismo, modular las actuaciones propuestas en la perspectiva “procesos internos” del mapa
estratégico. Estar atentos a las nuevas experiencias que van surgiendo en el campo de la seguridad del
paciente y a nuestros propios resultados puede hacernos pensar en la necesidad de mejorar algunas
actuaciones o proponer otras nuevas.

Objetivo Estratégico 1. Evaluar y comparar recursos, actividades y resultados en seguridad del
paciente.

Actuaciones (A):
A.l.1.1. La evaluacion y seguimiento del Plan de Seguridad del Paciente se realizara a través de una he-
rramienta informatica con un cuadro de mando integral, de forma que permita tener un conocimiento

de la situacion respecto a los aspectos que se consideren clave.

A.1.1.2. Los profesionales del SESCAM participaran en los grupos de trabajo de seguridad del paciente
de todos aquellos foros en los que se favorezca el “benchmarking”.

A.1.1.3. Desde el SESCAM se realizara un estudio recopilatorio de buenas practicas a nivel nacional e
internacional.
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La actualizacion y mejora de los conocimientos de aquellas materias sobre las que se quiera proponer
actuaciones de mejora es un elemento basico de la planificacién.

El programa de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente “el conocimiento es enemigo de la
atencién no segura’, fue impulsado por la OMS con el objetivo de estimular la investigacion sobre la
seguridad del paciente en todo el mundo, reforzando los programas nacionales. Ademas, pretende fa-
cilitar la divulgacion internacional de los resultados obtenidos.

Objetivo Estratégico 2. Fomentar la investigacion en red sobre seguridad del paciente.

A.ll.2.1. Las instituciones sanitarias incrementaran y optimizaran los recursos humanos y materiales
destinados a la investigacién en seguridad del paciente en Castilla-La Mancha, favoreciendo la forma-
cion de investigadores en este campo y la creacién de grupos y redes.

A.11.2.2. Las instituciones sanitarias y los investigadores fomentaran lineas de investigacion que pro-
fundicen en el conocimiento de los factores individuales y en los procesos implicados en los errores
causantes de eventos adversos.

A.11.2.3. Las instituciones sanitarias y los investigadores fomentaran lineas de investigacién de busque-
da de estrategias que aumenten la seguridad del paciente.

A.l1l.2.4. Las instituciones con competencias en investigacién sanitaria fomentaran la colaboracién en-
tre investigadores que realicen su trabajo en investigacién basica, epidemioldgica, clinica y de gestion,
con el fin de coordinar y desarrollar lineas de investigacion con enfoques multidisciplinares.

A.ll.2.5, Las instituciones sanitarias y los investigadores potenciaran la colaboracién en proyectos de
investigacidon con las Universidades con presencia regional.

A.11.2.6. Las autoridades sanitarias con competencias en investigacién fomentaran la colaboracién en
los proyectos nacionales e internacionales de investigacion.

A.11.2.7. El SESCAM fomentara la cooperacion entre las distintas sociedades cientificas con objeto de
mejorar la investigacion en seguridad del paciente.
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Objetivo Estratégico 3. Facilitar el acceso a los recursos de investigacion.

A.11.3.1. La seguridad del paciente se incluird de forma explicita en las convocatorias de apoyo a la in-
vestigacion que se realicen en Castilla-La Mancha.

A.l1.3.2. El SESCAM solicitara a la Consejeria de de Salud y Bienestar Social, como responsable de las
convocatorias, la priorizacion de la investigacion en seguridad del paciente dentro de las convocatorias
regionales de ayudas a la investigacion.

A.11.3.3. El SESCAM divulgarad adecuadamente las distintas convocatorias de investigacion internacio-
nal, nacional y regional en seguridad del paciente, a través de los medios previstos en el Plan Operativo
de Investigacioén en Ciencias de la Salud de Castilla-La Mancha 2008-2010.

A.l11.3.4. El SESCAM incluird en sus programas de formacion y propondra la inclusién en los programas
de formacién de la Consejeria de Salud y Bienestar Social y de la Fundacién para la Investigacion Sani-
taria de Castilla-La Mancha (FISCAM), dentro del ambito de la metodologia de investigacion, el conoci-
miento sobre los instrumentos y herramientas mas utilizados en seguridad del paciente.

A.I1.3.5. El SESCAM participara en la creacion de un banco de experiencias, publicaciones, proyectos e 4
investigadores, enlazado con los sistemas de informacion de la investigacién que se estan desarrollan-
do en Castilla-La Mancha de acuerdo al Plan Operativo de Investigacion en Ciencias de la Salud.

En el SESCAM se han adoptado una serie de medidas encaminadas a mejorar y hacer posible una aten-
cion sanitaria mas cercana, mas préxima a las expectativas de los pacientes y usuarios de nuestro sis-
tema sanitario publico. Con este propdsito se ha creado una nueva estructura administrativa en cada
una de las Gerencias de Atencion Primaria y Atencién Especializada. Se trata de las Oficinas de Calidad
Asistencial y Atencién al Usuario (OCAUS).

Estas Oficinas tienen entre sus funciones, relacionadas con la mejora de la calidad, la de facilitar la im-
plantacién y la evaluacién de los programas especiales de seguridad del paciente y la de potenciar y
facilitar la aplicacion del Plan de Calidad del SESCAM y de los distintos proyectos de mejora continua y
seguridad del paciente.

Por otra parte, el Decreto 140/2008, de 9 de septiembre, de estructura organica y funciones de los Servi-
cios Centrales y Periféricos del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), atribuye a la Secretaria
General la“elaboracion y desarrollo del Plan Estratégico de Seguridad de los Pacientes.”
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Objetivo Estratégico 4. Configurar la estructura del Plan: definida, coordinada y agil.

A.lll.4.1. La Secretaria General del SESCAM tiene entre sus funciones la elaboracién y desarrollo del Plan
Estratégico de Seguridad del Paciente, siendo responsable de la direccién general del Plan.

A.111.4.2. EI SESCAM, a través de la Secretaria General, creara la estructura necesaria para la direccion,
coordinacién y desarrollo del Plan. Esta estructura estara compuesta por una Direccién Técnica del Plan
y una Comision Técnica de Seguridad del Paciente, cuyas funciones y miembros se estableceran por la
Secretaria General del SESCAM.

A.llIl.4.3. En todas las Gerencias del SESCAM se creara la estructura y los mecanismos necesarios para
desarrollar el Plan. Esta estructura contara con un Responsable de Seguridad del Paciente, preferente-
mente de entre los profesionales de las Oficinas de Calidad y Atencién al Usuario (OCAUs), asi como con
una Unidad Funcional de Gestion de Riesgos y una Comisién Técnica de Seguridad del Paciente, en la
que participardn profesionales del centro y entre cuyas funciones principales estaran las relacionadas
con la gestién de riesgos, implantaciéon de buenas practicas, realizacion de analisis y elaboracion de
informes y propuestas.

b Objetivo Estratégico 5. Asignar un presupuesto asociado a planes de accion especificos.

A.llIL.5.1. En los presupuestos del SESCAM se destinaran anualmente partidas adecuadas y especificas
para las actuaciones en seguridad del paciente.

PERSPECTIVA “PROCESOS INTERNOS”

7.4. Estrategia IV. Despliegue y gestion del Plan

El presente Plan Estratégico de Seguridad del Paciente propone una serie de objetivos y actuaciones
orientadas a asegurar, en todos los niveles del sistema sanitario publico de Castilla-La Mancha, una aten-
cién sanitaria continuada y de calidad, basada en practicas seguras contrastadas, que responda a las
necesidades y expectativas del paciente y su familia y que constituya el eje de todas sus actuaciones.

Con objeto de garantizar la satisfaccion de las necesidades y la consecucién de los fines en todas las
areas de interés contempladas en el presente Plan, se formula esta Estrategia como punto clave para
alcanzar los objetivos propuestos y llevar a cabo las actuaciones encaminadas al logro de la mejora con-
tinua hacia la excelencia en todos y cada uno de los ambitos de seguridad del paciente.
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Objetivo Estratégico 6. Asegurar la adaptacion y el despliegue del Plan.

A.IV.6.1. Desde el SESCAM se impulsara la coordinacion de las actuaciones enmarcadas dentro del pre-
sente Plan con los objetivos y lineas de actuacion de otros planes del SESCAM y de la Consejeria de
Salud y Bienestar Social.

A.1V.6.2. Para adaptar adecuadamente el Plan a |a realidad de cada Gerencia, éstas elaboraran, anualmente,
un documento propio que recoja las actuaciones a desarrollar en las mismas segun lo previsto en el Plan.

Objetivo Estratégico 7. Mantener el seguimiento de la implantacién del Plan.

A.IV.7.1. La Direccién del Plan realizara, antes de finalizar el primer trimestre de cada afio, un informe de
seguridad del paciente del afo anterior basandose en las actuaciones realizadas en cada Gerencia. Este
informe recogera: las actuaciones realizadas a lo largo del afo y su nivel de logro segun lo previsto, asi
como el detalle de la utilizacién de los recursos y el plan de trabajo y las propuestas de actuacion para
el ano siguiente.

A.IV.7.2. La Direccion del Plan, junto con los responsables del mismo en cada Gerencia, realizaran un
seguimiento de su implantacion a través del cuadro de mando integral.

Objetivo Estratégico 8. Sensibilizar y movilizar a los directivos sobre la seguridad del paciente.
A.IV.8.1. Los contratos de gestion anuales de las Gerencias del SESCAM detallaran los objetivos e indi-
cadores relacionados con la seguridad del paciente contemplados en el Plan, asi como las actuaciones
sobre buenas practicas que se consideren mas adecuadas.

A.IV.8.2. Los equipos directivos de cada centro sanitario del SESCAM estaran implicados en la seguri-
dad del paciente y apoyaran la creacién y el trabajo de la Comisién Técnica de Seguridad del Paciente
de su Gerencia.

Objetivo Estratégico 9. Mantener la rigurosidad y transparencia en la utilizacion de los recursos.

A.IV.9.1. EI SESCAM mantendra informados a los érganos de participacion ciudadana del SESCAM acer-
ca de los proyectos y del informe anual de seguridad del paciente.

A.1V.9.2. Los principales indicadores extraidos del cuadro de mando integral de seguridad del paciente
se incluirdn en la memoria anual del SESCAM.
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Las practicas seguras deben ser generalizables, es decir, aplicables en diversos tipos de centros asis-
tenciales y en distintos tipos de pacientes, deben tener una alta probabilidad de obtener beneficios
significativos en la seguridad del paciente, una vez implantadas de forma plena, y deben contar con una
evidencia de su efectividad en la reduccion del riesgo de lesionar al paciente.

Con esta Estrategia se pretende implantar y sistematizar de manera homogénea la puesta en marcha
de determinadas practicas seguras cuyo impacto potencial es considerado altoy, a su vez, no presentan
una gran complejidad de implantacion.

La implantacién de todas estas practicas seguras, unida a medidas estructurales de los centros y a me-
didas organizativas del sistema, muchas de ellas también presentadas en este documento, van enca-
minadas a la consecucion del objeto ultimo y primordial del Plan: mejorar e incrementar los niveles de
seguridad del paciente.

Objetivo Estratégico 10. Identificar posibles puntos criticos en la definiciéon e implantacion de los

» procesos asistenciales.

A.V.10.1. En la planificacién y definicion de los procesos asistenciales, se identificaran los posibles pun-
tos criticos y se propondran medidas para disminuir la probabilidad de aparicién de eventos adversos.

Objetivo Estratégico 11. Sistematizar la difusién periédica de practicas seguras.

A.V.11.1. Los responsables del Plan promoveran la revision anual de la adecuacion y vigencia de las
practicas seguras recomendadas.

A.V.11.2. La Direccién Técnica del Plan asegurara la distribucién de publicaciones periddicas relacio-
nadas con la seguridad del paciente que incluyan buenas practicas, tanto del SESCAM como de otros
organismos nacionales e internacionales.

A.V.11.3.En laWeb del SESCAM se creara un espacio sobre seguridad del paciente, donde se recojan las
buenas practicas vigentes y actualizadas.
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Objetivo Estratégico 12. Asegurar la aplicacion homogénea y coordinada de practicas seguras.

Este Objetivo Estratégico tiene la finalidad de asegurar la aplicacion homogénea de practicas seguras
comprendidas en diversos campos de actuacion:

© N WN =

0

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Identificacion de pacientes.

Asepsia y lavado de manos.

Contencion fisica.

Valoracion del paciente con traumatismo en situacion de urgencia.
Prevencion de eventos adversos en el proceso quirurgico.

Prevencion de errores en la conexion entre catéteres y otras vias.
Prevencion de errores de medicacion.

Prevencion de caidas.

Prevencion de la trombosis venosa profunda y del tromboembolismo pulmonar.
Prevencion de Ulceras por decubito.

Prevencion de la neumonia nosocomial asociada a ventilacion mecanica.
Prevencion de la infeccion relacionada con catéter venoso central.

Mejora de la comunicacion en la transicion entre niveles asistenciales.
Mejora de la seguridad del paciente con enfermedad mental en los centros con internamiento.
Mejora de la seguridad en la atencién al embarazo, parto y puerperio.
Mejora de la seguridad en la transfusién de sangre y hemoderivados.
Consentimiento informado.

Registro de voluntades anticipadas.

Alergia al latex.

Vacunacién contra la gripe al personal que trabaja en los centros sanitarios.
Limpieza de las superficies.

1. Identificacion de pacientes

A.V.12.1.1. En todos los centros del SESCAM se implantaran planes de actuacién para que la identifi-
cacion de los pacientes se realice de forma sistematica y estandarizada, desde el primer momento de
la atencién asistencial, asi como previamente a la realizaciéon de cualquier técnica, procedimiento o
tratamiento.

A.V.12.1.2. En todos los centros sanitarios del SESCAM se instaurara la pulsera identificativa de pacien-
tes, tanto en el drea de urgencias como en el drea de hospitalizacion.
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2. Asepsia y lavado de manos

A.V.12.2.1. En todos los centros sanitarios del SESCAM se promovera la utilizacion, antes y después del
contacto con el paciente, de soluciones hidroalcohélicas para la desinfeccion de las manos; para ello se
colocaran dispensadores de dichas soluciones que resulten accesibles para los profesionales y familia-

res.

A.V.12.2.2, Todas las Gerencias de Atencién Primaria y Atencién Especializada, realizaran actuaciones
de formacion y difusion de técnicas de lavado, desinfeccién y/o descontaminacion de las manos.

3. Contencion fisica

A.V.12.3.1. Desde los servicios centrales del SESCAM se elaborara un protocolo Unico de contencion
fisica segura.

A.V.12.3.2. A través de la unidad Funcional de Gestion de Riesgos de cada una de las Gerencias, se pro-
movera la implantaciéon del protocolo de contencién fisica en los centros sanitarios.

4. Valoracion del paciente con traumatismo en situacion de urgencia

A.V.12.4.1. Desde los servicios centrales de SESCAM se elaborardn protocolos de valoracion de los pa-
cientes con traumatismo en situacion de urgencia.

A.V.12.4.2. En todas las Gerencias del SESCAM se realizaran actividades formativas dirigidas a la valora-
cion del traumatismo en situacién de urgencia.

A.V.12.4.3. Se facilitara la utilizacion de aplicaciones informaticas de ayuda a la valoracion efectiva del
paciente con traumatismo.

5. Prevencion de eventos adversos en el proceso quirdrgico
A.V.12.5.1. En toda intervencidon quirurgica se realizara la comprobacién de determinados aspectos
considerados clave para la seguridad del paciente y recogidos en el“listado de verificacién de seguridad

quirurgica”.

A.V.12.5.2. En todos los procesos quirdrgicos se incluira la actividad de valoracién anestésica, tanto pre,
como intra y postoperatoria, segun la mejor evidencia cientifica.
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A.V.12.5.3. En los protocolos de las intervenciones quirurgicas se incluira la verificacién preoperatoria
de los riesgos que puede presentar el paciente con motivo de la anestesia, segun la hoja de consulta
preanestésica.

A.V.12.5.4. En los protocolos de las intervenciones quirurgicas se incluira la profilaxis antibiotica segun
el protocolo aprobado e implantado en el centro.

A.V.12.5.5. En todos los procesos quirlrgicos se definiradn las actuaciones destinadas a evitar errores en
el manejo del material utilizado.

A.V.12.5.6. El proceso quirdrgico debera recoger los aspectos relacionados con la circulacion de las
personas y el mantenimiento del material en la zona quirurgica.

A.V.12.5.7. En todos los centros sanitarios del SESCAM se realizara e implantara un protocolo de ade-
cuado tratamiento en cuanto a limpieza y mantenimiento del instrumental quirdrgico.

A.V.12.5.8. En todos los centros sanitarios del SESCAM se fomentara la revisién periddica para el correc-
to mantenimiento y calibracién del aparataje electromédico que interviene en el proceso quirurgico.

A.V.12.5.9. En los protocolos quirurgicos del SESCAM se incluiran, adaptandolas a nuestro contexto, las
recomendaciones de érganos de referencia internacional y las recomendaciones que vienen de analisis
propios, como por ejemplo en materia de:

» Uso apropiado de los medicamentos en los procesos perioperatorios

» Procedimiento preoperatorio adecuado de eliminacién del vello

» Control postoperatorio de la glucosa para los pacientes con cirugia mayor

» Normotermia postoperatoria para los pacientes con cirugia colorrectal

A.V.12.5.10 En todos los centros sanitarios del SESCAM se establecerdn protocolos de actuacion en el
caso de infarto agudo de miocardio en un proceso quirurgico y se difundiran oportunamente.

A.V.12.5.11 En todos los centros sanitarios del SESCAM se realizara una formacion especifica en reani-
macion cardiopulmonar dirigida al personal implicado en el proceso quirdrgico.
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A.V.12.5.12 En todas las Gerencias del SESCAM se realizaran acciones de formacién e informacion a los
profesionales sobre las medidas para disminuir la probabilidad de infecciones en el lugar quirdrgico.

6. Prevencion de errores en la conexidn de catéteres y otras vias

A.V.12.6.1. Todas las Gerencias del SESCAM tendran elaborados y actualizados anualmente procedi-
mientos en relacién a las conexiones de catéteres y otras vias, y aseguraran que todos lo responsables
de dichas técnicas tengan conocimiento de los mismos, especialmente por parte del personal eventual
o sustituto.

A.V.12.6.2. Las Gerencias realizardn cursos de formacion continuada dirigidos a los profesionales sani-
tarios para conocer los peligros que entranan los errores de conexion de catéteres y otros dispositivos.

7. Prevencion de errores de medicacion

A.V.12.7.1. En todos los centros y servicios sanitarios se promocionara la practica segura del uso de
medicacion, realizando una correcta valoracién del paciente y estando alerta ante la aparicién de signos
o sintomas que puedan manifestarse como consecuencia de su administracién.

A.V.12.7.2. El SESCAM favorecerd y difundira la prescripcion electronica asistida en todas sus consul-
tas.

A.V.12.7.3. En la herramienta de prescripcidn electrénica se instaurara un sistema de alerta de alergias
medicamentosas, interacciones medicamentosas y de dosis maximas.

A.V.12.7.4. Los servicios centrales del SESCAM elaboraran manuales y guias de administracion de far-
macos por niveles de riesgo.

A.V.12.7.5.Todas las Gerencias del SESCAM elaboraran e implantaran protocolos de dispensaciény ad-
ministracién de farmacos de riesgo alto, con un sistema de identificacion inequivoca y de dispensacion
precargada de estos farmacos.

A.V.12.7.6. Todas las Gerencias de atencion especializada implantaran sistemas de unidosis para la dis-
pensacién de farmacos en las areas de hospitalizacion.

A.V.12.7.7. El SESCAM elaborard un documento consensuado, para entregar a los pacientes, en el que
se les informe sobre los medicamentos, dosis y forma de administracion.
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A.V.12.7.8. En todos los centros sanitarios del SESCAM se eliminaran las ordenes verbales relacionadas
con la administracién de medicamentos, salvo en situaciones de emergencia, en que se actuara segun
el procedimiento establecido.

A.V.12.7.9. En los protocolos de transicion asistencial primaria—especializada y viceversa, y entre cen-
tros, se incluird la peticidén o consulta de la hoja de medicacién.

A.V.12.7.10. Se garantizara el uso seguro de los medicamentos en los nifios considerando en especial
indicaciones y dosis correctas.

A.V.12.7.11. El SESCAM favorecera e implantara la prescripcion por principio activo en ambos niveles
asistenciales.

8. Prevencion de caidas

A.V.12.8.1. En todos los centros sanitarios del SESCAM se realizard un estudio de accesibilidad para
valorar las barreras arquitecténicas existentes.

A.V.12.8.2. En todos los centros de atencidn especializada se elaborara un protocolo que recoja las ac-
ciones encaminadas a prevenir las caidas de pacientes, prestando especial atencién a la prevencion de
caidas en pacientes sometidos a cirugia y personas con problemas de movilidad y deterioro cognitivo.

A.V.12.8.3. En los protocolos de los pacientes de mayor riesgo se incluiran recomendaciones dirigidas a
la prevencién de caidas de personas vulnerables en atencién primaria o en visita domiciliaria.

9. Prevencion de la trombosis venosa profunda y del tromboembolismo pulmonar

A.V.12.9.1. El SESCAM elaborara un protocolo de prevencion de la trombosis venosa profunda y del
tromboembolismo pulmonar, identificacién y pautas de actuacion.

A.V.12.9.2. A través de la unidad Funcional de Gestion de Riesgos de cada una de las Gerencias, se pro-
movera la implantacion del protocolo de prevencién de trombosis venosa profunda y tromboembolis-
mo pulmonar en los centros sanitarios.
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10. Prevencion de tulceras por decubito

A.V.12.10.1. En todos los centros sanitarios con internamiento, asi como en las consultas de atencion
primaria y en visita domiciliaria, se implantaran protocolos de cuidados dirigidos a la prevencion de
Ulceras por presion, de acuerdo a la evidencia cientifica existente.

A.V.12.10.2 En todos los centros sanitarios se dispondra de material adecuado y recomendado segun
evidencia, para la prevencion de ulceras por presion en todos los niveles, incluida la atenciéon domici-
liaria.

11. Prevencion de la neumonia asociada al uso de ventilacion mecanica

A.V.12.11.1.Todas las Gerencias de atencién especializada del SESCAM elaboraran e implantaran pro-
tocolos, guias y recomendaciones para el cuidado de los pacientes con ventilacién mecénica.

A.V.12.11.2. Todas las Gerencias del SESCAM realizaran acciones formativas especificas dirigidas a pro-
fesionales que atienden a pacientes con riesgo de padecer neumonia asociada al uso de ventilacion
mecanica.

12. Prevencion de la infeccion relacionada con catéter venoso central

A.V.12.12.1. El SESCAM elaborara un protocolo para la prevencién de la infeccién relacionada con ca-
téteres de vias centrales.

A.V.12.12.2. A través de la unidad Funcional de Gestién de Riesgos de cada una de las Gerencias, se
promovera la implantacién del protocolo de prevencion de la infeccién relacionada con catéter venoso
central en los centros sanitarios.

13. Mejora de la comunicacién en la transicidon entre niveles asistenciales

A.V.12.13.1. Las Gerencias del SESCAM establecerdn y habilitardn los mecanismos que garanticen las
mejoras en la comunicacion entre los profesionales y los niveles asistenciales.

A.V.12.13.2. En todas las guias de acogida o ingreso de pacientes se incluirdn recomendaciones para la
transmision de informacion clinica con el fin de disminuir posibles eventos adversos.

A.V.12.13.3. El informe de continuidad de cuidados se incorporara a la historia clinica del paciente para
servir como documento informativo interniveles.
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A.V.12.13.4. Los informes de alta y de cuidados, de atencién especializada, tras su emision, seran acce-
sibles a los profesionales de atencién primaria de forma inmediata.

14. Mejora de la seguridad del paciente con enfermedad mental en los centros y servicios de sa-
lud mental con internamiento

A.V.12.14.1. Los servicios centrales del SESCAM elaboraran y publicaran una guia de buenas practicas
sobre la prevencién y el manejo seguro y terapéutico de la violencia y agresividad en los centros y ser-
vicios de salud mental con internamiento, que serd implementada en todos ellos.

A.V.12.14.2. A todo paciente ingresado en los centros y servicios de salud mental con internamiento, se
le realizara una evaluacion del riesgo de suicidio, particularmente en aquellos con tentativas o episodios
de autolesién previos o que expresan ideacion suicida.

A.V.12.14.3. Las Unidades Funcionales de Gestién de Riesgos de cada Gerencia del SESCAM auditaran
anualmente los centros y servicios de salud mental con internamiento para detectar riesgos ambienta-
les y buscar remedios y acciones preventivas siempre que sea posible, incidiendo especialmente en las
medidas de seguridad pasivas y organizativas.

A.V.12.14.4. En toda evaluacion inicial del paciente con enfermedad mental, se considerara el riesgo
de un comportamiento sexual inapropiado o la vulnerabilidad ante el acoso sexual y serd reevaluado
periédicamente.

A.V.12.14.5. Los planes individuales de atencidn al paciente con enfermedad mental incluiran una va-
loracion de riesgo de fuga.

A.V.12.14.6. Las Unidades Funcionales de Gestién de Riesgos de cada Gerencia del SESCAM auditaran
anualmente los centros y servicios de salud mental con internamiento para evaluar el riesgo de aban-
dono del paciente sin conocimiento del personal y se analizaran las causas basicas de los incidentes de
fuga o la desaparicion.

15. Mejora de la seguridad en la atencion al embarazo, parto y puerperio
A.V.12.15.1. En todos los centros sanitarios del SESCAM se promoveran practicas seguras que preven-

gan patologias evitables en el feto y la embarazada, lesiones al recién nacido, complicaciones por cesé-
reay por parto vaginal.
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16. Mejora de la seguridad en la transfusion de sangre y hemoderivados

A.V. 12.16.1. Se reforzaran los sistemas de calidad de los centros y servicios de transfusién acorde con
los principios de buenas practicas con el fin de garantizar la seguridad de la sangre y sus componentes
en todos los centros y servicios de la red de hemodonacién, hemoterapia y hemovigilancia.

A.V.12.16.2. El SESCAM elaborara un protocolo para la administracion segura de sangre y hemoderi-
vados.

A.V.12.16.3. A través de la unidad Funcional de Gestién de Riesgos de cada una de las Gerencias, se
promovera la implantacién del protocolo para la administracion segura de sangre y hemoderivados en
los centros sanitarios.

17. Consentimiento informado

A.V.12.17.1. En todas las actuaciones sanitarias se sistematizara la informacién referida a los riesgos
que conlleven.

> A.V.12.17.2. En todas las acciones invasivas se elaborard, con apoyo documental, el documento de con-
sentimiento informado y serd acreditado por los servicios centrales del SESCAM.

18. Registro de voluntades anticipadas

A.V.12.18.1. El SESCAM difundira, entre todos los profesionales sanitarios, la existencia del registro de
voluntades anticipadas.

A.V.12.18.2. Se establecerd un mecanismo de conexién de la historia clinica informatizada con el re-
gistro de voluntades anticipadas, de forma que aparezca una alerta en caso de que el paciente haya
efectuado la declaracion de voluntades anticipadas.

A.V.12.18.3. Hasta que no se disponga de la alerta que indique si el paciente ha efectuado o no la de-
claracion de voluntades anticipadas, se verificara en todos los pacientes ingresados la existencia de esta
declaracion.

Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del SESCAM




19. Alergia al latex

A.V.12.19.1. En el apartado de anamnesis de las historias clinicas (Turriano, Mambrino XXI, etc.) se in-
cluird el item “hipersensibilidad al latex"

A.V.12.19.2. En todos los casos, se recogera en la historia clinica del paciente si éste presenta alergia al
latex.

A.V.12.19.3. Se disefar3, difundird e implantara en el SESCAM una politica integral de gestién y uso del
guante sanitario y no sanitario sin latex (creacién y gestiéon de nuevas areas, inclusién estratégica en los
procedimientos de compra, manipulaciéon de alimentos,...).

20. Vacunacion contra la gripe del personal que trabaja en los centros sanitarios

A.V.12.20.1. Todos los centros sanitarios del SESCAM realizaran campanas activas para la vacunacion
de sus trabajadores, mediante sesiones informativas generales y especificas a los profesionales en con-
tacto con pacientes de especial riesgo.

A.V.12.20.2. Desde los servicios de prevencién de riesgos laborales se informara, a través de los me- <
dios de comunicacion y consultas de Atencién Primaria, de la necesidad de la vacunacién a grupos de
riesgo.

21. Limpieza de superficies

A.V.12.21.1. En todos los centros sanitarios del SESCAM se disenara e implantara un sistema de identi-
ficacién de equipos y materiales de limpieza de superficies mediante cédigos de colores, y se asignara a
las zonas o superficies un color segun el nivel de higiene requerido.

A.V.12.21.2. Todos los centros sanitarios del SESCAM contaran con carteles donde se identifique el
codigo de colores y las zonas o superficies incluidas en cada color para realizar la limpieza de las super-
ficies de manera adecuada.

A.V.12.21.3. En todos los centros sanitarios del SESCAM se realizardn campanas de formacion e infor-
macion dirigidas a los trabajadores de limpieza sobre el sistema de colores y de limpieza del hospital y
sus distintas zonas.

Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del SESCAM




En el momento actual, en las organizaciones sanitarias, se hace necesario pasar de una cultura indivi-
dualista a una cultura de la participacién y de corresponsabilidad de todos: gestores, profesionales y
pacientes. Los modelos psicosociales contribuyen a entender los factores individuales y colectivos que
determinan el cambio en las organizaciones y cdmo estas pueden ser estimuladas para la corresponsa-
bilizacién en la resolucion de problemas. La mejora de la practica en seguridad es una meta compleja
que ha de ser la consecuencia de multiples acciones analizadas en cada contexto.

Informacién.
Son necesarias acciones informativas dirigidas a los tres colectivos implicados en la seguridad del
paciente: a los gestores, a los profesionales y a los propios pacientes. Acciones que se difundan
adecuadamente utilizando todos los soportes necesarios: folletos, carteles, videos, pagina web, etc.
La informacion debe ser rigurosa, fiable y permanentemente actualizada.

Formacion.
Es necesario incorporar contenidos referidos a la seguridad en los curriculum de los estudios pre-
grado de los profesionales sanitarios, asi como en la formacion post-grado de los especialistas en
ciencias de la salud. Es preciso asimismo integrar esta dimensién de la calidad asistencial en la
formacién continuada para aprender a manejar las distintas herramientas que se encuentran dis-
ponibles para la prevencién de eventos adversos en el trabajo cotidiano, asi como las innovaciones
metodoldgicas que se vayan produciendo.

Incentivar la seguridad.
Hay que buscar sistemas novedosos e imaginativos para incentivar la seguridad. Premiar aquello
que se hace bien, como las buenas practicas, la formacion de grupos de trabajo para mejorar la
seguridad, la actualizacion permanente de las vias clinicas y la gestion por procesos deben ser una
practica habitual.

Pacientes por la sequridad de los pacientes.
Se trata de crear vias de participacion e informacién y de desarrollar normas y consejos para los
consumidores, pacientes y organizaciones, sin los cuales cualquier iniciativa podria estar abocada
al fracaso.
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Objetivo Estratégico 13. Formar, informar y colaborar con los usuarios.

A.VI.13.1. La Direccion del Plan propondra estrategias de formacién e informacion dirigidas a los pa-
cientes, coordinadas con las dirigidas a los profesionales.

A.V1.13.2. La Direcciéon del Plan propondra que se lleven a cabo acuerdos con asociaciones de pacien-
tes para realizar acciones de fomento de su seguridad con especial incidencia en contenidos de comu-
nicacion.

A.V1.13.3. En todos los manuales de acogida e informacion al ingreso para pacientes y familiares se
recogeran aspectos relacionados con la seqguridad del paciente.

A.VI.13.4. En todos los centros sanitarios, se facilitara el conocimiento de los derechos y deberes de los
pacientes.

A.V1.13.5. Los servicios centrales y/o las Gerencias del SESCAM realizaran encuestas de opinién y satis-
faccion dirigidas a los pacientes para evaluar el impacto de las acciones informativas dirigidas a mejorar

la seguridad. 4

A.V1.13.6. Los servicios centrales y/o las Gerencias del SESCAM realizaran peridédicamente estudios para
evaluar los conocimientos, actitudes y motivacion de los pacientes y cuidadores, respecto a la seguridad
del paciente.

Objetivo Estratégico 14. Formar, informar y colaborar con los profesionales.

A.V1.14.1. El SESCAM facilitara actividades de formacién dirigidas hacia el cambio necesario en la cultu-
ra de seguridad del paciente asi como formacién en gestion de riesgos.

A.V1.14.2, Los servicios centrales y/o las Gerencias del SESCAM realizaran periddicamente estudios para
evaluar los conocimientos, actitudes y motivacion de los profesionales respecto a la seguridad del pa-
ciente.

A.V1.14.3. El SESCAM propiciara la colaboracion de los colegios de profesionales y sociedades cientifi-
cas en aquellas iniciativas o proyectos que fomenten la seguridad del paciente.

A.V1.14.4. La Direccién del Plan propondra acciones formativas que faciliten y fomenten el aprendizaje
de los contenidos relacionados con la busqueda e implantacion de la mejor evidencia cientifica sobre
seguridad del paciente.
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La Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) incluye, dentro de la infraestructura
para la mejora de la calidad, un “registro de acontecimientos adversos para recoger informacién sobre
aquellas practicas que hayan resultado un problema potencial de seguridad para el paciente”y delega
en la Agencia de Calidad del SNS la mision de la “elaboracion y el mantenimiento de este registro”.

El objetivo primario de un sistema de registro de incidentes relacionados con la seqguridad del paciente
es mejorar la seqguridad del paciente aprendiendo de los errores e incidentes a través de su recopilacién,
analisis, evaluacion y propuestas de mejora. Los sistemas de comunicacién de incidentes pretenden
identificar precozmente tendencias para dirigirlas antes de que causen riesgos o lesion y evitar que
errores producidos puedan volver a repetirse. La puesta en marcha de estos sistemas exige la definicion
previa de una serie de caracteristicas relevantes, tanto desde el punto de vista operativo como juridico.

Objetivo Estratégico 15. Monitorizar los indicadores de seguridad.

A.VII.15.1. Los responsables del Plan definirdn el sistema de monitorizacién de indicadores de seguri-
dad del paciente con datos extraidos de las diferentes fuentes de datos sanitarios de caracter adminis-
trativo, situando en los indicadores niveles de alerta.

Objetivo Estratégico 16. Fomentar la notificacion de incidentes relacionados con la seguridad del
paciente.

A.VIL.16.1. El SESCAM establecera los criterios que permitan crear un registro de incidentes relaciona-
dos con la seguridad del paciente. Dicho registro contara con un sistema de notificacion de incidentes.
Ademas de dicha notificacion, este registro tendra como fuentes de informacion el registro de reclama-
ciones patrimoniales, el registro de quejas y sugerencias y otros que se consideren.

A.VII.16.2. La Direccion del Plan propondra el disefio de una aplicacion informatica que dara soporte a
los contenidos del registro de incidentes relacionados con la seguridad del paciente.

A.VII.16.3. La Direccion del Plan realizara la adecuada difusion de la aplicacion informatica del registro
de incidentes relacionados con la seguridad del paciente del SESCAM entre los usuarios potenciales de
la herramienta, en particular a los notificadores en el ambito de las Gerencias.
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A.VII.16.4. A fin de incorporar la informacion resultante del registro de reclamaciones patrimoniales al
sistema de registro, se estableceran los mecanismos para ello.

A.VII.16.5. Una vez completada o terminada la tramitacion de cada reclamacion patrimonial, cada re-
gistro correspondiente se canalizara hacia la OCAU para su integracion, si procede, en el registro de
eventos adversos.

A.VIL.16.6. Se creara un grupo de trabajo encargado de la evaluacion, seguimiento, mantenimiento y
coordinacién del registro de incidentes, que elaborara un informe con las recomendaciones y areas de
mejora.

Objetivo Estratégico 17. Implantar procesos de intervencion rapida ante problemas de seguridad
del paciente.

A.VII.17.1. El SESCAM facilitara la difusion de informacion y/o alertas sobre la sequridad del paciente,
tanto las obtenidas del propio cuadro de mando de seguridad como de las alertas emitidas por otros
organismos nacionales e internacionales.

A.VIL.17.2. Ante la aparicién de problemas de seguridad que requieran de una intervencién rapida, se
realizara un estudio de causas en el que se incluira un informe de intervencién que se difundira a los
organismos correspondientes.

A.VII.17.3. Cuando algun indicador de monitorizaciéon se considere que ha traspasado el umbral de
alerta, el responsable del Plan realizard un informe con las actuaciones a seguir.
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8. IMPLANTACION DEL PLAN

La implantacion del Plan supone la ejecucion del mismo a través del desarrollo de las estrategias de
intervencion que en él se plantean, mediante las actuaciones contempladas, con el fin de conseguir
los objetivos propuestos. La misma, se iniciard con la difusién del documento a todos los profesionales
implicados en su aplicacién, de forma que tengan un conocimiento del mismo y se sientan implicados
en su despliegue y puesta en marcha.

El Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del SESCAM 2009-2012 recoge, en su mayor parte, actuacio-
nes que requieren una continuidad a lo largo de toda su vigencia para hacer posible llegar a conseguir su fin
ultimo, por lo que no se ha establecido una secuencia de tiempos determinada para cada una de ellas.

Si bien el Plan se estructura en siete Estrategias, es la Estrategia V la que adquiere mayor relevancia
al centrar su atencion en la aplicacion de determinadas practicas seguras cuyo impacto potencial es
considerado alto y, a su vez, no tendria que presentar una gran complejidad en su implantacién. Las
mismas se habran de poner en marcha a lo largo del tiempo, estableciendo su orden de prioridad en
funcion de la magnitud y severidad de los eventos adversos que se producen como consecuencia de su
no aplicacion.

El resto de las Estrategias que conforman el Plan son igualmente importantes, puesto que comprenden
actuaciones directamente relacionadas con la seguridad del paciente. Algunas sera preciso se realicen
en tiempo, ya que pueden condicionar la puesta en marcha de las demas y sin las cuales la consecucion
de los objetivos previstos no seria posible.

Ademas, la secuencia de actuaciones a lo largo de los ahos de vigencia del Plan quedara recogida en los
Contratos de Gestion anuales de cada una de las Gerencias, de forma que, todas las actuaciones tengan
cabiday se traduzca en un compromiso que permita consolidar una mejora en la atencién recibida por
el paciente y/o usuario y en la prestacion de servicios, redundando en una mayor seguridad del pacien-
te atendido en el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.
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9. CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PLAN

9.1. Direccion y coordinacion del Plan de Seguridad del paciente

La direccién de Plan Estratégico de Seguridad del Paciente corresponde a la Secretaria General del
SESCAM, quien sera el organismo responsable de efectuar el seguimiento y la evaluacion de cada una
de las Estrategias que se recogen en el mismo.

A través de una Direccién Técnica y una Comision Técnica de Seguridad del paciente, se llevara a cabo la
gestion central de la implantacion del Plan.

En cada Gerencia, el Gerente serd el responsable de la implantacion del Plan, y el jefe de la Oficina de
Calidad Asistencial y Atencion al Usuario el responsable técnico de su implantacién en la misma.

9.2. Seguimiento y evaluacién del Plan

Desde el SESCAM se realizara el seguimiento del Plan Estratégico de Seguridad del Paciente mediante <
un cuadro de mando integral, que permita hacer un seguimiento de los cuadros de mando de todas y
cada una de las Gerencias, con los objetivos estratégicos definidos y los indicadores identificados.

La herramienta informatica que soporta el cuadro de mando sigue los estandares de la metodologia
“Balanced Scorecard', que ha sido utilizada para definir el Plan Estratégico de Seguridad del Paciente y
para desarrollar la mejora continua y alcanzar los objetivos de gestidn y rendimiento establecidos.

Con esta herramienta, desde el SESCAM y las Gerencias de area, se podra realizar el seguimiento de los
objetivos estratégicos e indicadores definidos en el Plan, lo que permitird conocer el grado de cum-
plimiento de los mismos e incorporar medidas correctoras en el caso de desviaciones respecto a los
objetivos definidos.

Con ello:

» Se evaluara el rendimiento de indicadores y objetivos en el tiempo, lo que posibilitarad tener una
vision global de la evolucién de todos los objetivos e indicadores de la organizacién en el tiempo.
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» Serealizarad “benchmarking” de los resultados, esto es, la comparacion del resultado de un indica-
dor con el estandar predefinido.

» Se estableceran relaciones causa-efecto entre los objetivos estratégicos que configuran el Plany
se podra determinar sila consecucién de un determinado objetivo depende de la consecucién de
otro o si el comportamiento de un indicador influye en otros.

El cuadro de mando integral de seguridad del paciente, ademas de permitir el seguimiento y la evalua-
cién del Plan de forma continua, facilitara la cooperacién y la comunicacion entre los profesionales, per-
mitiendo analizar el grado de consecucion de los objetivos definidos, analizar las tendencias y planificar
e implantar acciones correctoras.

9.3. Indicadores de seguimiento

Con la finalidad de poder medir y evaluar, identificar los problemas y las situaciones susceptibles de
mejora, asi como controlar el efecto de las intervenciones que se realicen, se plantean una serie de indi-
cadores para su monitorizacion.

Estos indicadores de evaluacién y seguimiento del Plan Estratégico de Seguridad del Paciente se deta-
llan en el volumen I, e incluyen indicadores o eventos centinela, indicadores de proceso e indicadores
de resultado.

Los indicadores de proceso estan disenados con la intencién de valorar las actividades a desarrollar den-
tro del Plan. Cada actuacién del Plan sera evaluada, por al menos, un indicador de proceso, definiendo
para cada uno de ellos un estandar de calidad, esto es, un grado de cumplimiento exigible y aceptable
para el mismo.

En relacion a los indicadores de resultado, se contemplan indicadores propuestos por la Agencia para la
investigacién y calidad de los cuidados de la salud de EEUU (AHRQ) y por la Organizacién para la Coope-
racion y el Desarrollo Econdmico (OCDE). Su estimacion puede obtenerse del CMBD, proporcionando
una medida de las complicaciones potencialmente evitables surgidas durante el proceso de hospitali-
zacion.

Por ultimo se incluyen indicadores centinela, aquellos en los que un solo caso ya es indicativo de la exis-
tencia de un problema y debe conducir a un analisis de causas, de forma que no vuelva a producirse el
evento detectado.
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ANEXQO 1

GLOSARIO DE TERMINOS

Agente: sustancia, objeto o sistema que actua para producir cambios.

Analisis de las causas profundas: proceso sistematico y reiterativo mediante el cual se identifican los
factores que contribuyen a un incidente, reconstruyendo la secuencia (crono) légica de los sucesos y pre-

guntandose repetidamente por qué, hasta que se hayan elucidado las causas profundas subyacentes.

Atencion sanitaria: servicios recibidos por personas o comunidades con el fin de promover, mantener,
vigilar o restablecer la salud.

Atributos: cualidades, propiedades o rasgos de algo o alguien.

Benchmarking: proceso sistematico y continuo para evaluar comparativamente los productos, servi-
cios y procesos de trabajo en las organizaciones.

Calidad: grado en el que los servicios de salud prestados a personas y poblaciones aumentan la proba-
bilidad de que se produzcan los efectos buscados en la salud y son coherentes con los conocimientos
profesionales del momento.

Caracteristicas del incidente: atributos seleccionados de un incidente.

Caracteristicas del paciente: atributos seleccionados de un paciente.

Clasificacion: organizaciéon de conceptos en clases y las subdivisiones correspondientes para expresar
las relaciones semanticas entre ellos.

Circunstancia: cualquier factor relacionado con un evento, un agente o una persona o que influye en
ellos.

Concepto: elemento que porta o plasma un significado.
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Cuadro de mando integral (Balanced Scorecard). Herramienta o método que ayuda a expresar los ob-
jetivos e iniciativas necesarias para cumplir con la estrategia de una organizaciéon, asi como a medir
las actividades propuestas por la misma, mostrando el alcance de los resultados definidos por el plan
estratégico.

Dano: alteracién estructural o funcional del organismo y/o cualquier efecto perjudicial derivado de
aquella.

Daiio relacionado con la asistencia sanitaria: dano que se deriva de los planes o acciones de un pro-
fesional sanitario durante la prestacién de asistencia sanitaria o que se asocia a ellos, y no el que se debe
a una enfermedad o lesién subyacente.

Deteccidn: accidn o circunstancia que da lugar al descubrimiento de un incidente.

Discapacidad: cualquier tipo de alteracién estructural o funcional del organismo, limitacién de activi-
dad y/o restriccién de la participacion en la sociedad, asociadas a un dafno pasado o presente.

Efecto secundario: efecto conocido, distinto del deseado primordialmente, relacionado con las propie-
dades farmacoldgicas de un medicamento.

Enfermedad: disfuncion fisioldgica o psicoldgica.

Error: no realizacion de una accién prevista tal y como se pretendia, o aplicacion de un plan incorrecto.
Evento: Algo que le ocurre a un paciente o le atare.

Evento o efecto adverso: incidente que produce dano al paciente.

Factor atenuante: accion o circunstancia que impide o modera la evolucién de un incidente hacia la
provocacién de un dafo al paciente.

Factor contribuyente: circunstancia, accién o influencia que se considera que ha desempenado un
papel en el origen o la evolucién de un incidente o que ha aumentado el riesgo de que se produzca un
incidente.

Fallo del sistema: defecto, interrupcion o disfuncién en los métodos operativos, los procesos o la infra-
estructura de la organizacion.
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Grado del daio: intensidad y duracion del dafo y repercusiones terapéuticas derivadas de un incidente.

Incidente relacionado con la seguridad del paciente: evento o circunstancia que ha ocasionado o
podria haber ocasionado un dafo innecesario a un paciente.

Incidente sin dafio: incidente que no llegé a causar dafo.
Infraccion: desvio deliberado de las normas, reglas o procedimientos operativos.
Lesién: dano producido a los tejidos por un agente o una circunstancia.

Medida de mejora: medida adoptada o circunstancia alterada para mejorar o compensar cualquier
dano derivado de un incidente.

Medidas adoptadas para reducir el riesgo: acciones encaminadas a reducir, gestionar o controlar un
dano, o la probabilidad de que se produzca un dafo asociado a un incidente.

Mejora del sistema: resultado o efecto directo de la cultura, los procesos y las estructuras que estan
dirigidos a prevenir fallos del sistema y a mejorar la seguridad y la calidad.

Paciente: persona que recibe atencion sanitaria
Prevenible: aceptado generalmente como algo evitable en las circunstancias particulares del caso.
Peligro: circunstancia, agente o accidon que puede producir un riesgo o aumentarlo.

Practicas Seguras: son una serie de recomendaciones de buena practica, en distintos ambitos de la
asistencia sanitaria, encaminadas a prevenir y evitar eventos adversos.

Reaccidon adversa: dano imprevisto derivado de un acto justificado, realizado durante la aplicacion del
procedimiento correcto en el contexto en que se produjo el evento.

Relacion semantica: la forma en que las cosas (como las clases o los conceptos) se asocian entre si con
arreglo a su significado.

Resiliencia: grado en el que un sistema previene, detecta, mitiga 0 mejora continuamente peligros o
incidentes.
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Responsable: que ha de rendir cuentas.

Resultado para el paciente: repercusiones para el paciente que son total o parcialmente atribuibles a
un incidente.

Resultado para la organizacién: repercusiones en la organizacién total o parcialmente atribuibles a
un incidente.

Riesgo: probabilidad de que se produzca un incidente.

Salud: estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

Seguridad: ausencia de peligro

Seguridad del paciente: ausencia, para un paciente, de dafo innecesario o dafo potencial asociado a
la atencion sanitaria.

Sufrimiento: la experiencia de algo subjetivamente desagradable.

Tipo de incidente: término descriptivo de una categoria formada por incidentes de naturaleza comun
que se agrupan por compartir caracteristicas acordadas.

NOTA: La mayor parte de los términos que aparecen en este glosario provienen del “Informe de los re-
sultados de la encuesta Delfos sobre la introduccién a la Clasificacion Internacional para la Seguridad
del Paciente” de la OMS, con fecha de publicacién del 8 de junio de 2007.
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ANEXQO 2

DECLARACIONES DE LOS PROFESIONALES Y DE LOS PACIENTES POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
2.1. Declaracion de los profesionales por la seguridad del paciente

La seguridad es un componente clave de la calidad y un derecho de los pacientes reconocido a nivel
internacional. Organismos como la OMS, la OPS y el Comité Europeo de Sanidad del Consejo de Europa
recomiendan a los diferentes gobiernos situar la seguridad del paciente en el centro de todas sus poli-
ticas sanitarias.

El sector de la salud es un area de riesgo asociado a la atencién y tratamiento recibidos los cuales, en
determinadas circunstancias, pueden ocasionar sufrimiento, complicaciones o incluso la muerte.

La tasa estimada de efectos adversos en los hospitales oscila entre un 4y un 17% de los que hasta un
50% son considerados evitables.

Por este motivo resulta prioritario establecer una estrategia de calidad en todo el sistema sanitario
orientada a la identificacion de riesgos para conocer y analizar la ocurrencia de los efectos adversos,
determinar sus causas y proponer mejoras que eviten su repeticion.

Las estrategias encaminadas a mejorar la seqguridad de los pacientes se han demostrado utiles para me-
jorar la calidad de los cuidados, mejorar la calidad de vida y aumentar la eficiencia del sistema.

En consonancia con estos principios, las sociedades cientificas aqui reunidas apoyan la inclusién de la
seguridad de los pacientes como elemento clave de su actuacién y acuerdan adherirse a las recomen-

daciones recogidas en esta declaracion y que hacen referencia a:

» Apoyar las politicas y estrategias que en materia de seguridad y gestién de riesgos se desarrollen
a tanto en el nivel del Sistema Nacional de Salud Espafiol como de las Comunidades Auténomas.

» Facilitar y en su caso promover acciones dirigidas a:

» Mejorar la cultura sobre seguridad de los pacientes.
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» Fomentar la informacién y la participacion de los pacientes en su proceso asistencial.
» Impulsar el desarrollo de buenas practicas clinicas.

» Formar a los profesionales en la gestion de riesgos.

» Desarrollar sistemas de vigilancia y control, y de notificacién de efectos adversos.

» Promover la investigacidn en seguridad y gestion de riesgos.

Todo ello orientado a la mejora del conocimiento y a la reduccién de los efectos adversos relacionados
con la asistencia sanitaria.

Las Sociedades Cientificas reflejadas en el anexo adjunto suscriben esta declaracion en Madrid a 11 de
mayo de 2006.
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2.2, Declaracion y compromiso de los pacientes por la seguridad en el Sistema Nacional de Sa-
lud

Nosotras y nosotros, ciudadanos y pacientes,

Defendemos la SEGURIDAD como un DERECHO bédsico en el que queremos implicarnos para conseguir
una mayor calidad en la atencién sanitaria.

Requerimos que la Seguridad del Paciente sea una prioridad en las politicas y acciones del Sistema Na-
cional de Salud.

Reconocemos los esfuerzos que se estan realizando, en el ambito nacional en el Sistema Nacional de
Salud, a través de la Estrategia en Seguridad del Paciente, e internacional, para mejorar la Seguridad del
Paciente.
Queremos la maxima SEGURIDAD en cualquier centro sanitario:

» Seguridad de que se identifican, analizan y previenen los posibles efectos adversos

» Seguridad de que existen mecanismos eficaces para notificarlos si éstos sucediesen

» Seguridad de que se nos atiende en espacios limpios y seguros, sin elementos que puedan oca-
sionar efectos adversos a las personas

» Seguridad de que se nos ofrecen los mejores tratamientos basados en la evidencia cientifica con
los mejores recursos humanos y materiales

Expresamos nuestro COMPROMISO para:
» Participar en las iniciativas y programas encaminados a mejorar la Seguridad del Paciente
» Colaborar en la definicion de buenas practicas

» Notificar los incidentes que afecten a nuestra Seguridad

Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del SESCAM




» Divulgar informacién que pueda contribuir a prevenir efectos adversos y minimizar los posibles
riesgos para la salud en el transcurso de la atencién sanitaria.

» Formarnosy colaborar en la formacion de profesionales y pacientes en Seguridad
La sociedad y los pacientes necesitamos confiar en el Sistema Nacional de Salud. Pondremos toda nues-
tra energia para lograr que cualquier persona, en cualquier centro sanitario, reciba la atenciéon y el cui-
dado mas seguro.

Para ello,

Pedimos a todas las instituciones y personas implicadas ESFUERZO, HONESTIDAD, TRANSPARENCIA Y
PARTICIPACION.

Y

Ofrecemos ESFUERZO, HONESTIDAD, TRANSPARENCIA Y PARTICIPACION.

» Madrid 14 de diciembre de 2007
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