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Una foto de la cultura de seguridad
en los centros de salud del Area 1 - Arrixaca

Unidad de Calidad Asistencial

La existencia de una adecuada cultura de seguridad en los profesionales es
uno de los rasgos criticos para avanzar en la seguridad del paciente en una
organizacién. Segun el National Quality Forum, la cultura sobre seguridad
seria esencial para minimizar errores y efectos adversos, y su medicién ne-
cesaria para disefiar actividades que la mejoren.

¢{COMO MEDIR CULTURA DE SEGURIDAD EN ATENCION PRIMARIA?

El instrumento de medida y de recogida de la informacién utilizado es una
herramienta valida y fiable, que adapta al contexto espafiol la encuesta
Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPS), original de la
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) de Estados Unidos, di-
sefiada para valorar la cultura de la seguridad del paciente dirigido a los
profesionales del ambito de la atencién primaria, y validada al espafiol en
2013. Puede ser utilizada para medir este aspecto de la cultura de las orga-
nizaciones, identificar los aspectos en que habria que incidir para mejorar-
la, y poder monitorizar su evolucién.

La encuesta proporciona informacién (mediante las respuestas a 57 pre-
guntas estructuradas en escala de Likert de 5 o 6 items) sobre la percep-
cion relativa a las siguientes doce dimensiones de la cultura de seguridad:

A. Aspectos relacionados con la Seguridad del Paciente (SP)
B. Intercambio de informacién con otros niveles asistenciales
C. Trabajo en equipo

D. Ritmo y carga de trabajo

E. Formacion del personal

F. Procedimientos establecidos

G. Comunicacién franca

H. Seguimiento at. pacientes

1. Comunicacién sobre el error

J. Apoyo responsables centro

K. Aprendizaje organizacional

L. Percepciones generales sobre SP y calidad

Con los resultados, se describe el clima de seguridad y se identifican sus
fortalezas y debilidades, siguiendo la metodologia propuesta por la
AHRQ.

- Para clasificar un item o una dimensién como fortaleza debe haber
>75% de respuestas positivas (valores de 4 6 5 en escalas de 5 items, y
de 5 6 6 en escalas de 6 items), o de negativas (valores de 1 6 2) en ca-
so de preguntas formuladas en negativo.

- Para clasificar un item o una dimensién como debilidad u oportunidad
se exigen >50% de respuestas negativas (valores de 1 6 2) a preguntas
formuladas en positivo, o de respuestas positivas (valores 4 6 5 en es-
calas de 5 items, o de 5 6 6 en las de 6 items) en preguntas formuladas
en negativo.
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Ademas en este estudio se emplea una adaptacién de los indices NPS
para conciliar fortalezas y debilidades en un tnico valor. Para obtener
este resultado se restan las respuestas calificadas como “debilidad” segin
la AHRQ, a las calificadas como “fortaleza”, y se expresa en forma de por-
centaje sobre el total de respuestas. Asi, NPS puede abarcar desde el valor
-100 (todo el mundo ofrece respuestas consideradas debilidad) hasta el
+100 (todo el mundo ofrece respuestas consideradas fortaleza). Podemos
gradar entonces los valores NPS:

*  266,6 como “fortaleza”,

de 50 a 66,5 como “aceptable”

de 50 a 0 como de “riesgo bajo”,

de 0 a -33,3 como “riesgo elevado”

como “debilidad”, valores inferiores a -33,3,

*
*
*

*

La encuesta ofrece ademas 6 preguntas codificadas como escalas de Likert
de 11 items (0 a 10), que se interesan por la percepcion del nivel de cali-
dad asistencial y seguridad del equipo de atencién primaria donde traba-
jan, y que son también valoradas mediante indices NPS, considerando
fortaleza puntuaciones de 9 6 10, y debilidad, las de 0 a 6. Estas son:

duales, sus necesidades y valores.

Efectiva: Se basa en el conocimiento cientifico.

judiciales.
Eficiente: Garantiza unos cuidados coste-efectivos (evita el despilfarro,

la sobreutilizacion, o el mal uso de los servicios).

dencia de sexo, raza, etnia, nivel socioeconémico, idioma, etc.

Atencion Centrada en el paciente: Responde a sus preferencias indivi-

Accesible, a tiempo: Minimiza esperas y demoras potencialmente per-

Equitativa: Ofrece la misma calidad asistencial a todos, con indepen-

Segura: Sistema y procedimientos de su centro para prevenir, detectar,
y corregir problemas que pudieran afectar a los pacientes

¢QUE HICIMOS EN LA ARRIXACA?

La encuesta se dirigié a los profesionales fijos, interinos, sustitutos o even-
tuales que trabajan o reciben formacién como residentes durante noviem-
bre de 2021 en los centros de salud del Area, un total de 698 personas. Se
realizd6 de forma telefénica hasta alcanzar una muestra de 240 profesiona-
les. La Unidad de Calidad Asistencial realiza el trabajo de campo, valida-
cion y depuracion de la matriz de datos durante los meses de octubre a
diciembre. Para obtener la totalidad de casos necesario se realizan cuantas
llamadas sean precisas para completar cada estrato.

Para reducir la fatiga en la respuesta, propia de los cuestionarios largos, las
240 entrevistas se repartieron aleatoriamente en 3 grupos (A, By C). A ca-
da grupo se le realizé 19 preguntas diferentes relativas a las 12 dimensio-
nes evaluadas. Ademads, se practico las 6 preguntas adicionales
mencionadas previamente a la totalidad de la muestra. En definitiva, cada
grupo de 75 individuos contestd a 25 cuestiones.

Se intentd contactar con 590 profesionales, consiguiéndose en 261 oca-
siones (44%). La tasa de respuesta tras el contacto es elevada (92%), lo que
arroja una tasa de respuesta global del 41%, sin diferencias entre estratos.

¢QUE OBTUVIMOS?

Identificamos 2 fortalezas (trabajo en equipo y comunicacién sobre el
error) y una debilidad (ritmo y carga de trabajo) segln los valores NPS,

Respuestas Respuestas
negativas___positivas

GLOBAL Auxiliar No Sanitario  Residente

Enfermera

Médico

A. Aspectos relacionados con la
Seguridad del Paciente (SP)

B. Intercambio de informacién
con otros niveles asistenciales

14% 61% 46 51 51 49

% 67%

C. Trabajo en equipo
J quipe 5%

D. Ritmo y carga de trabajo

E. Formacion del personal

F. Procedimientos establecidos

G. Comunicacién franca

H. Seguimiento y atencién a
pacientes

I. Comunicacién sobre el error

J. Apoyo responsables centro

K. Aprendizaje organizacional

L. Percepciones generales sobre
SP y calidad

aunque se detectaron diferencias por grupo profesional, como se observa
en la tabla y figura de arriba, donde se representa en verde las fortalezas y
en rojo las debilidades.

A la derecha se destacan aquellas preguntas que han arrojado una debili-
dad (rojo) suponen un riesgo elevado (dmbar):

8.

L Percepciones generales sobre SP y calidad

C. Trabajo en equipo

|. Comunicacion sobre el error

H. Seguimiento y atencion a pacientes

Intercambio inforrnacion otros niveles asist.

K Aprendizaje organizacional

G. Comunicacion franca

A Aspectos relacionados con la SP

E. Formacion del personal

-
=
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=&
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=&
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J. Apoyo respansables centro

F. Procedimientos establecidos

D. Ritmo y carga de trabajo

-

——
Debilidad Riesgo elevado Riesgo bajo

Fortaleza

€06 Tenemos demasiados pacientes asignados para el nimero de profesionales
sanitarios que tiene el centro,

€03 En este centro, sentimos que atendemos con prisas a los pacientes,

€09 Tenemos procedimientos adecuados pata evaluar que el trabajo en el
centro se ha realizado correctamente.

14 Este centro tiene demasiados pacientes para hacer frente a todo de forma
eficiente.

A0S El equipamiento médico no funcioné adecuadamente, precisaba reparacién <
o sustitucién.

A01 El paciente no consiguié una cita para consultar un problema de salud
agudo en las siguientes 48hs.

de su centro no estan invitti i

mejorar |a calidad asistencial en este centro de salud.

EO01Los

recursos para

€11 Tenemos suficiente personal no sanitario para manejar la carga de trabajo |
de los pacientes.
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En cuanto a la calidad asistencial que se oferta en los centros de salud, la
valoracion global es positiva (NPS 35), aunque destaca el componente de
EQUIDAD, con una puntuacion de 90
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CONCLUSION

Valoraci6n media de la calidad y seguridad

* La dimensién "EQUIDAD” es la mejor valorada (media 9,61, NPS 90),
mientras que la peor es la "AT. CENTRADA EN EL PACIENTE" (media
7,58, NPS 3).

» La SEGURIDAD es la segunda peor valorada, aunque similar que en el
entorno hospitalario en ediciones anteriores (media 7,85, NPS 20).

= El personal sanitario tiende a mostrar peor percepcion que el sanitario,
especialmente que los médicos.

Dimensiones. Fortalezas y puntos fuertes,

*  Las dimensiones "C. TRABAJO EN EQUIPO" e “I. COMUNICACION SO-
BRE EL ERROR" suponen una fortaleza en nuestros EAP, aunque ésta
Galtima no lo es en personal no sanitario.

* Muestran nivel aceptable “H. Seguimiento y at. a pacientes®, “B. Inter-
cambio de informacidn con otros niveles asistenciales”, “K. Aprendizaje
organizacional”, y °L. Persepciones generales sobre SP y calidad”

» Casi la mitad de los items incluidos en la encuesta son percibidos co-
mo fortaleza por los profesionales (24/57, 42%).

Dimensiones. Debilidades y dreas de mejora

= La dimension *D. RITMO Y CARGA DE TRABAJO" representa una debi-
lidad para la SP en nuestros EAP.

= Otras también lo son para las auxiliares: “F. PROCEDIMIENTOS ESTA-
BLECIDOS", “). APOYO RESPONSABLES CENTRO" y “L. PERCEPCIONES
GENERALES SOBRE SP Y CALIDAD”

items. Puntos fuertes y dreas de mejora.

» Se han detectado puntos fuertes y éreas de mejora en nuestra cultura
de seguridad, que estan desigualmente distribuidos (ver informe com-
pleto en arrinet/calidad/seguridad).

¢Qué evidencia cientifica hay
detras de la seguridad del paciente?

Joaquin Leén Malina
Grupo Cuidados Enfertneros Avanzodos
del Instituto Murciano de Investigacién Biosanitaria Ammixaco.

En el marco monceptual de la clasificacion Intemacional para la Seguridad
del Paciente de la Organizacion Mundial de la salud, cuya finalidad es esta-
blecer una taxonomia de uso general sobre la seguridad y los factores que
la determinan, se define la seguridad del paciente como la reduccién del
riesgo de daiios innecesarios hasta un minimo aceptable (1-4).

Por otro lado, podemos coneeptualizar el término evidencia cientifica co-
mo el uso consciente, explicito y juicioso de datas validos y disponibles
prosedentes de la investigacion cientifica (5-8). Datos disponibles en miles
de articulos cientlficos en bases de datos como Web Of Science, Biblioteca
Virtual de Salud PubMed, Scopus, Cinahl o Scielo nos ayudan (o deberian
hacerlo) a tomar decisiones clinicas reducir los efectos adversos de las in-
tervenciones. Un trabajo sobre la necesidad de la protocolizacion para la
obtencion de una calidad asistencial (3) menciona la importancia de la uni-
dad de criterios para la accion como pedestal identificado con la mejor evi-
dencia cientifica actualizada e incorporada en la fundamentacion tedrica y
practica y concluye que la Medicina Basada en Evidencias proporciona un
método eficaz para la obtencion de la seguridad asistencial al proporcionar
los siguientes beneficios:

» Facilita la introduccién de literatura de alto valor cientifico en la practi-
ca médica.

= Unifica criterios.

= Reduce margen de error.

« Sistematiza el analisis y la mejora asistencial.

= Limita el autoritarismo.
Racionaliza los costos.

= Humaniza la atencion médica.

« Eleva la calidad, y seguridad, de la atencion.

SEGURIDAD ASISTENCIAL Y EVIDENCIA CIENTIFICA

En octubre de 2011 se celebré en Madrid la VI Conferencia Internacional
de Seguridad del Paciente y paralelamente el XIX Colloquium Cochrane[1].
El titulo de la conferencia conjunta fue: "Evidencia cientlfica para la calidad
asistencial y la seguridad del paciente”; se pretendia poner en comun los
distintos elementos que constituyen los pilares de las politicas de Seguri-
dad del Paciente: investigacion, practicas seguras, cultura en seguridad y
formacién asi como el papel de los pacientes, profesionales y ciudadanos
en general.

ESTRATEGIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL SNS

Sefialamos alguna de las notas mas destacables del documento Estrategia
de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud Periodo 2015-
2020 (10):
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» El estudio ENEAS (11) sirvié para poner en la agenda del SNS la priori-
dad estratégica de seguir las recomendaciones basadas en la evidencia;
difundir las buenas practicas; y aplicar el conocimiento disponible como
garantia para la seguridad clinica.

» Se dispone de evidencia, de moderada y alta calidad sobre la impor-
tancia y utilidad de aplicar practicas y procedimientos seguros. Sin em-
bargo es escasa la investigacion sobre la implementacién y evaluacion
de dichas practicas. Dicho de otro modo: sabemos lo que hay que ha-
cer, pero no sabemos si lo hacemos en la medida que se deberia.

» Aunque no existe evidencia clara sobre la relacién de la cultura de se-
guridad con la prevencién de eventos adversos, algunos estudios en-
cuentran correlacién entre el clima positivo de seguridad y la mejora de
laimplementacién de practicas seguras y mejores resultados clinicos.

e Las practicas seguras son aquellas intervenciones orientadas a prevenir
o mitigar el dafio innecesario asociado a la atencion sanitaria y a mejo-
rar la seguridad del paciente.

» La Agency for Healthcare Research and Quality public6 en 2013 un in-
forme (12) actualizado sobre la evidencia de las practicas seguras cono-
cidas hasta esa fecha, considerando la evidencia de su efectividad y el
coste y las dificultades para su implantacion.

« Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria son a menudo difici-
les de tratar por la aparicién de microrganismos multirresistentes a los
antibidticos, pero la evidencia muestra que alrededor del 50% se pue-
den prevenir con practicas seguras.

PRACTICAS SEGURAS RECOMENDADAS

Diferentes organizaciones internacionales han recomendado, en base a la
frecuencia de los eventos adversos mas frecuentes y a la evidencia existen-

te para su control, la implantacién de diversas practicas seguras, entre ellas
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), National Quality Fo-
rum (NQF), Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization
(JC), World Health Organization (OMS); algunas de estas practicas han sido
comentadas en numeros anteriores de nuestra revista (Ver tabla).

Prdctica AHRQ (13) NQF (14) JC(15) OMS (16)
Bacteriemia relacionada con catéter * * *
Caidas * *
Cirugia segura * * * *
Comunicacion *
Conciliacién de la medicacion * * *
Consentimiento informado *
Cultura seguridad * *
Dispositivos médicos * *
Higiene de manos * * * *
Identificacion * *
Implicacion de pacientes /cuidadores *
Infeccion quirurgica * *
Infeccion tracto urinario por catéter * * *
Medicamentos con nombres parecidos *
Medicamentos de alto riesgo * * *
Neumonia asociada a ventilacion mecanica * *
Radiaciones ionizantes en pediatria *
Resi iaalos bi *
Transicion asistencial * * *
Trombosis venosa *
Ulceras por presion * *

La Revista Salud Segura se publica trimestralmente desde el afio 2013 y
puede consultarse en abierto desde la Web de Murciasalud[3]. Su principal

contenido son comentarios, pildoras, articulos y colaboraciones relaciona-
das con las practicas asistenciales seguras; algunas estan incluidas en la
anterior tabla.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La seguridad del paciente constituye un componente clave de la calidad
asistencial que en los ultimos afios ha alcanzado gran relevancia, aunque
existen multiples programas de seguridad, disefiados y adaptados para ca-
da institucién, son escasos los estudios que se llevan a cabo para evaluar la
eficacia de estas estrategias una vez establecidas (17) .

Considerando que las posibilidades de sintaxis de busquedas son multi-
ples, a modo de ejemplo, hemos realizado, el 1 de febrero de 2021, una
busqueda bibliografica en la Web of Sciencie con la sintaxis: TEMA: (safety
patient) AND TEMA: (scientific evidence) Periodo de tiempo: 2016-2020.
Bases de datos: WOS, CCC, DIIDW, KIJD, MEDLINE, RSCI, SCIELO. Se han

ARNO 2016 ANO 2017 ARO 2018 ARNO 2019 ARNO 2020

obtenido 1351 identificaciones en las que se observa como el interés por
el tema es creciente (ver grafico). Algunos trabajos (18), sin embargo, alu-
den al escaso numero de investigaciones y a la necesidad de disediar in-
vestigaciones para conseguir encontrar una mejor evidencia cientifica.

BANCO DE PREGUNTAS PREVID

La Biblioteca Virtual del Servicio Murciano de Salud (BVMS) depende de la
Consejeria de Sanidad y es gestionada por el Centro Tecnolégico de Infor-
macién y Documentacién Sanitaria (CTIDS). Entre otros servicios esta
Preevid, dirigido a los profesionales sanitarios de la Consejeria de Salud y
el Servicio Murciano de Salud que ofrece respuestas rapidas basadas en la
evidencia a preguntas que surjan desde la actividad asistencial[4]. Las res-
puestas no son consejos ni recomendaciones concretas o especificas; tam-
poco se trata de revisiones sistematicas. Tras una busqueda protocolizada,
los profesionales de la BVMS resumen las conclusiones de las referencias
encontradas, elaborando una base de datos o banco de preguntas. Su
contenido, en todo caso, no debe utilizarse directamente para diagnosticar
o tratar ningun problema.

Las contestaciones a las preguntas formuladas, se elaboran con una finali-
dad exclusivamente formativa. Lo que se pretende, es contribuir con infor-
macion al enriquecimiento y actualizacién del proceso deliberativo de los
profesionales de la Medicina y de la Enfermeria.

Actualmente, febrero de 2021, en el Banco PREVD existen 3708 respuestas;
en una busqueda con el término seguridad se obtuvieron 670 resultados;
buscando seguridad asistencial 10 resultados y con seguridad paciente
363 resultados.
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Prescribir en MIRA no es suficiente:
si no lo firmas, no se administrara

M?José Blazquez, Beatriz Garrido
Farmacéutica. Servicio de Farmacia Arrixaca.

Los errores de medicacién incluyen cualquier incidente prevenible que
ocurre, por accién u omision, en cualquiera de los procesos del sistema de
utilizacién de los medicamentos, y son
una de las causas mas frecuentes de los
eventos adversos ligados a la asistencia
sanitaria. El uso seguro de medicamentos pretende alcanzar las cinco “ces”:

la dosis correcta del medicamento correcto, administrada al paciente
correcto, a través de la via correcta, en el momento correcto. Para lograrlo,
emplear un sistema de precripcién electrénica asistida ha demostrado
ser muy Util. Afortunadamente, en nuestro hospital contamos con uno: es
el programa MIRA, que vino a sustituir a Silicon para homogeneizar este
soporte con el resto del SMS. Pero para que MIRA sea realmente efectivo
hay que utilizarlo bien. Recientemente hemos tenido conocimiento a través
de SINASP de algunos incidentes de seguridad relacionados con el manejo
de este programa que os queremos recordar.

¢REDACTADO O FIRMADO?

Como sabéis, el buscador es el elemento central mediante el que vamos a
realizar la prescripcion médica, ya que cualquier producto que queramos
introducir, sea farmacoldgico o no farmacoldgico, debemos agregarlo a
través del buscador que se encuentra en el margen derecho, y después in-

dicar todo lo que deseemos para que enfermeria pueda proceder a su co-
rrecta administraciéon. Sin embargo, hacer todo esto no es suficiente, ya
gue en MIRA un prescripcion pasa por diferentes estados:
El ciclo de vida normal de una PM el siguiente:
Redactada (médico) /"> Firmada (médico) + > validada (farmacéutico) *
En funcién de los cambios realizados puede ocurrir que:
= Si el médico modifica una prescripcién:

o Firmada %’ > Redactada /
5 Validaga® = Redactada

En ambos casos el médico debe volver a firmar para que los cambios sean efectivos.

= Si el farmacéutico realiza cambios:

Si el farmacéutico realiza cambios aparece una marca azul en la linea de
medicacién afiadida y otra roja en la linea bloqueada

Si el farmacéutico escribe un mensaje relacionado con un farmaco concreto
aparece una marca naranja que puedes leer situando “encima” el cursor

Hasta ahora hemos redactado
todo lo necesario para prescribir,
pero ademas hay que firmar la
prescripcion para que se haga
visible para enfermeria y en-
tonces pueda administrarla. Si
no firmamos, haciendo clic en el
icono "firmar", el paciente nunca
recibira el medicamento.
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PRESCRIPCION DE DOSIS URGENTE:

En MIRA existe la posibilidad de marcar una dosis (pauta) como urgente.
En este caso el programa crearad una toma de administracion extra. La hora
de administracion de la toma serd la hora en la que se firme la pauta
sumandole 10 minutos. Si se modifica de nuevo la linea de medicacion que
contiene la marca de urgente, se preguntara si se desea copiar la marca de
urgente. Aunqgue se copie la marca de urgente si la toma extra se ha creado
con menos de 10 minutos de diferencia NO se creard ninguna toma urgen-
te.
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Gracias a esta utilidad, el programa permite realizar prescripciones
posteriores al horario habitual de administracién de la medicacion (ej:
hora de prescripcion a las 13 h de un medicamento con pauta por defecto
C/24h alas 9 horas). Lo que no hay que olvidar en estos casos es que sera
“DOSIS URGENTE”
administrase una toma en ese momento y no tener que esperar al dia

necesario marcar la opcién para que pueda

siguiente. En la version actual del programa MIRA® se emite una alerta si

es necesario prescribir una dosis de inicio con el siguiente mensaje "AVISO:
comienzo de tratamiento” pero no especifica la necesidad de pautar esa
dosis extra.

MANUALES DE MIRA

MIRA esta operativo en todo el Hospital y en todos los ambitos. Pudes ob-
tener soporte inmediato las 24 horas marcando el 279100. Para concoer
mejor como utilizar MIRA también exiten existen manuales y guias de ayu-
da optimizados para cualquier perfil. jRecuerda que es necesario acceder
desde Internet Explorer!

Guias Rapidas:

- Farmacia: http://10.181.6.220/Guias/GUIARAPIDAFARMACEUTICOS.pdf.

- Médica: http://10.181.6.220/Guias/GUIARAPIDAMEDICOS.pdf.

- Enfermeria Versién PC:
http://10.181.6.220/Guias/GUIARAPIDAENFERMERIA.pdf.

- Enfermeria Version Mobile:
http://10.181.6.220/Guias/GUIARAPIDAADMMOBILE.pdf.

- Auxiliar Enfermeria: https://portal.sms.carm.es/docu-
ments/20701/80058/Tutorial+MIRA+para+auxiliares+de+Enfer-
mer%C3%ADa/9782f89e-4d7c-4bbd-ae6f-5c2edc8d7462.

Manual completo
Disponible en Arrinet/Calidad/Disefio/Manuales informaticos/, en la direc-
cion: https://portal.sms.carm.es/web/arrinet/guias-usuario.

SiNASP sirve: cambio en el proveedor de agujas
de transferencia de medicamentos

Elena Maria Gémez Castilla, Fuensanta Ros Sanchez, Jose A. Jiménez Hernandez.

DESCRIPCION DEL CASO:

Durante el mes de Enero de 2022, se recibieron en el Servicio de Urgencias
del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) unas agu-

jas para transferencia de medicamentos, también conocidas como “perfo-
radores”, distintas a las utilizadas habitualmente. El personal de Enfermeria,
de manera inmediata tras comenzar a usarlas, nos alerta de que al perforar
los viales de medicacién y/o tubos de analitica, se aprecian restos de goma

de los tapones en el interior de dichos envases, tal y como se muestra en la
fotografia adjunta.

Tras este evento, se pro-
cede a notificarlo a los
responsables de Recursos
materiales del HCUVA, los
cuales nos indican que
somos los primeros en
detectar el problema, que
procedamos a retirar las
unidades afectadas que
tengamos en el servicio y
observemos si se vuelven
a reponer las mismas
hasta que tengamos mas
informacién y/o notifica-

ciones de otros servicios.
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Se realizan dichas tareas y se informa a todo el personal del servicio, por si
apareciesen mas unidades afectadas. Por Ultimo, se notifica la incidencia
mediante la herramienta SiNASP, para alertar y poder prevenir errores de
una gravedad mayor.

Retiradas Nuevas

Como se observa en la fotografia, las agujas retiradas y las nuevas son s
muy similares, lo Unico que las diferencia es el cono de conexidn a la jerin-
ga, de color violeta en el caso de las retiradas.

IMPORTANCIA DE NOTIFICAR

Notificar permite identificar errores con el material y/o lotes defectuosos,
pudiendo alertar a otros profesionales que no hayan detectado el proble-
ma todavia. Se minimizan asi riesgos potenciales para todos los pacientes
del area de salud.

Pero también nos permite aprender y avanzar hacia una practica clinica
mas segura en nuestro trabajo. Se obtiene una retroalimentacién profesio-
nal positiva, ya que tras la notificacién del incidente, se han tomado las
medidas oportunas para solventar y prevenir el error.

ESTRATEGIA DE REDUCCION DE INCIDENTES LLEVADA A CABO

Actividades previstas para la formacion en calidad y seguridad

CURSOS ON-LINE SOBRE SINASP DEL MINISTERIO

Estos cursos proporcionan conocimientos basicos sobre Seguridad de los
Pacientes y explica los principios y el sistema de funcionamiento del
Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente
(SINASP). Los cursos son breves y operativos y estan destinados a
proporcionar a los profesionales sanitarios de los centros que utilizan el
SiNASP los conocimientos basicos necesarios para utilizar esta herramienta
de la forma mas efectiva posible, contribuyendo asi a mejorar la Seguridad
del Paciente. Acualmente esté accesible en la plataforma de formacion del

SINASP (https://aulavirtual.sinasp.es/) una edicién para profesionales de

hospital y otra para los de atencién primaria:

8 edicién del curso

Sistema de nof?c

dad del Paciente en Atencion Primaria

- 92 edicion del curso on-line SINASP para hospitales, cuya clave es:
sinasp9H.

- 82 edicion del curso on-line SiINASP para atencion primaria, cuya
clave es: sinasp8AP.

CURSOS EMCA SOBRE CALIDAD ASISTENCIAL

El Programa EMCA es una iniciativa
institucional, cuyo fin Gltimo es el de
potenciar la implantacion de las
actividades relacionadas con la Calidad
Asistencial en el Servicio Murciano de
Salud.  Incluye programa de
actividades formativas, que se reinicia tras el paréntesis forzado por la
pandemia, y que para este aio de 2022 tiene programado incluir:

un

Fechas D
5,6y 7 de abril de 2022

Curso

Evaluacién de la calidad de la evidencia con el

a Profesionales sanitarios
sistema GRADE

limite de inscripcién: 28 de marzo de 2022
25,26,27,28 y 29 de abril de 2022

Metodologia de Evaluacién y Mejora de la
Calidad Asistencial (12 edicion)

Profesionales de enfermeria
limite de inscripcién: 31 de marzo de 2022

Metodologia de Evaluacién y Mejora de la 16,17,18,19y 20 de mayo 2022

fe
Calidad Asistencial (22 edicién) Profesiondles sanitafios

limite de inscripcion: 27 de abril de 2022

Métodos de Monitoriaacién de la calidad.
Aplicacién en Servicios Clinicos

8, 9y 10 de noviembre de 2022 limite de

inscripcion: 17 de ectubre de 2022 U e D S

Es posible acceder a la informacion detallada e inscribirse (a lo que os
animamos) en la web de MurciaSalud, en el siguiente enlace:

http://www.acreditacion.murciasalud.es/alumnos/.
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Il CONGRESO REGIONAL DE SALUD POBLICA

La Sociedad Murciana de Medicina Preventiva y Salud Piblica organiza el Il
Congreso Regional de Salud Piblica bajo el lema “Con Salud Piblica, mas
Salud”. El congreso se eelebrara durante los dias 18, 19 y 20 de mayo de
2022 en el salén de actos del edificio Moneo del Ayuntamiento de Murcia.

Se contara con la participacién de ponentes y congresistas que trabajan en
diferentes areas de la salud pablica y la medicina preventiva, con distinto
grado de responsabilidad y que ejercen en instituciones de ambito
regional, nacional o internacional, contribuyendo a que el debate sea
riguroso, crftico y con propuestas que ayuden a fortalecer la salud piblica.

El plazo para presentar comunicaciones serd hasta el 8 de abril de 2022.
Los resimenes aceptados para su presentacién en el Il Congreso de la
Sociedad Murciana de Medicina Preventiva y Salud Pablica seran incluidos
en un suplemento en versién electr6nica del Boletin Epidemiolégico de la
Regién de Murcia exactamente en la forma en que sean recibidos. las
normas pata el envio de resimenes de comunicaciones, éreas tematicas de
interés, inscripcién al congreso asi como otro tipo de informacién
complementaria puede consultarse en:

https://cdecongresos.es/saludpublica2022

La pandemia por Covid-19 ha vuelto a poner de manifiesto que la salud
pablica es un pilar esencial del sistema de salud, pero al mismo tiempo nos
ha revelado que son muchas sus debilidades y que es necesaria una
reforma de alcanee con més inversién e innovacién. Por ello os animamos
a participar en el congreso y a formar parte de los avances en Salud Piblica
y en definitiva en mejorar la salud de los ciudadanos.

c
b )

ongreso

Murcia 18, 19 y 20 de mayo de 2022

SEDE: Salon de Actos. Edificio Moneo. Ayuntamiento de Murcia
oreanize: - www.cdecongresos.es/saludpublica2022
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SIMULACION CLINICA EN EL PROCESO DE ATENCION A LAS
SEGUNDAS VICTIMAS

Aunque es evidente que las consecuencias més graves de los problemas de
seguridad se dan en los pacientes, no son ellos los Gnicos afectados.
También son victimas los profesionales que se involucrados directamente o
indirectamente en el evento adverso. Asi, el término “segundas victimas®
haee referencia al profesional que se ve involucrado en un problema de
seguridad y queda traumatizado por esa experiencia. Incluye también a
aquellos profesionales que no se ven capaces de afrontar emocionalmente
las consecuencias de verse involucrado en un evento adverso con
consecuencias graves. En el Area 1 Amixaca tenemos disefiado un proceso
para la gestién de la atencién a estas personas.

El curso ayuda a identificar a la Segunda Victima ya conocer las conductas
y comportamientos mAs adecuado de actuacién. Tendré lugar el préximo
dia5 de Abril, de 16.00-20.30, en @l Aula 3 del Pabellén de Doeencia y
Formacién del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,

Puedes inscribirte para asistir en http://www.acreditacion. murciasalud.es/a-
lumnos/index.php?menu=ficha8tid curso=36718.

Tendran prioridad aquellos preinscrivos que hayan realizado el curso on-
line *PROCESO DE ATENCION A LAS SEGUNDAS VICTIMAS EN EL AREA |
2021", realizado el afio pasado.

{Te has visto involucrado en un
incidente de seguridad con un paciente
y no puedes dejar de pensar
en lo que pasé y sus consecuencias?

Contacta con el &
referente de Calidad y -
Seguridad de tu Servicio,
Equipo o Unidad. o con tu

superior directo.

Podemos ofrecerte apoyo
psicoldgico, laboral y legal

iiiNo estas solo, te podemos ayudar!!!

Proceso de atencion a

Segundas Victimas

Arrixaca \J
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