SEGURIDAD DE LOS PACIENTES




Junio 2006

SEGURIDAD DE PACIENTES

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS SEGUN
ACUERDO DEL CONSEJO INTERTERRITORIAL 29/03/2006
DE DISTRIBUCION DE FONDOS A LAS CCAAA

NOMBRE DE LA COMUNIDAD AUTONOMA:
REGION DE MURCIA

FECHA:
25 DE ABRIL DE 2006

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE GESTION DEL PROYECTO:
JULIAN PEDRO PAREDES MARTINEZ

UNIDAD/DEPARTAMENTO:
SECRETARIA AUTONOMICA DE ATENCION AL CIUDADANO, ORDE-
NACION SANITARIAY DROGODEPENDENCIAS

CARGO:
JEFE DE SERVICIO DE INFORMACION AL CIUDADANO Y DEFENSA
DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS SANITARIOS

TELEFONO:
618706310

E-MAIL:
julianp.paredes@carm.es

DIRECCION POSTAL:
C/ Pinares, 4
MURCIA 30001




PROYECTO 2006
SEGURIDAD DE LOS PACIENTES

Region de Murcia
Consejeria de Sanidad
Secretaria Autondmica de Atencién al Ciudadano,
Ordenacion Sanitaria y Drogodependencias




Junio 2006

PROPUESTA TECNICA

ANALISIS DE SITUACION

En los “Proyectos en materia de seguridad para pacientes y profesio-
nales de la Region de Murcia” que se propusieron para el ano 2005, se
contemplaba en algunas de las lineas de actuacion, que su desarrollo se
realizaria a lo largo de varios afios, por lo que resulta necesario conti-
nuar con la ejecucion de las mismas.

En este sentido, esta previsto durante el afio 2006, continuar con la
“Campana de lavado de manos” iniciada, y como nuevo aspecto, y tras
el andlisis de situacién en cuestiones de bioseguridad, realizar acciones
formativas y preventivas en estas materias entre el personal sanitario.

El pasado afio se llevé a cabo el “Estudio de incidencia de efectos ad-
versos en pacientes ingresados en hospitales de la Regiéon de Murcia”,
con el que se ha obtenido una informacion valiosa respecto a puntos
débiles en el Servicio Murciano de Salud, que va a permitir adoptar me-
didas correctoras para minimizar y evitar, en la medida de lo posible, los
efectos adversos. Esta informacion se va a poner a disposicién de los
gestores del S.M.S. a quienes corresponde decidir sobre las mismas.

Para la aplicacion de dichas medidas, es conveniente que en cada
Hospital y Gerencia de Atencion Primaria, se establezcan programas con-
cretos, respecto a aquellas actuaciones sanitarias en las que se ha com-
probado la aparicion de efectos adversos, que pueden ser corregidas.

Para ello se deben crear unidades funcionales de seguridad del pa-
ciente-gestion de riesgos, y nombrar a un responsable de la misma, que
desarrolle las siguientes funciones: a) valoracion de los datos existentes
de su centro sobre E. A. y establecer sistemas de deteccion y comuni-
cacioén de los mismos; b) sensibilizacion a los profesionales sobre segu-
ridad del paciente; c) analisis de las causas con los Jefes de Servicio,
responsables de la asistencia etc.; d) consensuar acciones preventivas;
e) seguimiento y valoracion de resultados de las medidas correctoras
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propuestas; f) evaluacién continuada de los programas que se realicen
para la seguridad del paciente.

Es asi mismo necesario continuar durante el afio 2006, con la forma-
cién de los profesionales sanitarios, en materias sobre seguridad del
paciente y gestion de riesgos sanitarios.

De las cuatro lineas de actuacién previstas el pasado afo, la unica
que no se completd, fue la de “identificacion inequivoca de pacientes
ingresados” mediante brazaletes con cédigos de barras, que permitieran
mediante lectores épticos la identificacién del paciente, la prescripcion
de tratamiento y la peticiéon de pruebas diagnosticas.

El motivo de no haberlo realizado, fueron los problemas de incompa-
tibilidad informatica que surgian del sistema que se pretendia implan-
tar, con el que esta desarrollando el Servicio Murciano de Salud y que
pretende unificar la historia clinica electrénica en todos los centros sa-
nitarios, tal como se explicé en la Memoria 2005. En el presente afo
llevaremos a cabo la implantacién del sistema de identificacion de los
pacientes, mediante brazaletes que se colocaran en la muneca, con su
nombre y un nimero de identificacién (afiliacion a la seguridad social o
N.L.E., en el caso de extranjeros no afiliados).

Otro aspecto a tener en cuenta, es la necesidad de corresponsabilizar

a los pacientes en la toma de decisiones y asuncion de los riesgos deri-

vados de su asistencia sanitaria. Para ello se debe realizar una campafa

informativa y de sensibilizacién dirigida a los pacientes, para concien-

¢ ciarlos respecto a que las complicaciones que puedan surgir en los tra-

tamientos recibidos, casi nunca no son debidos a errores o negligencias

. de los profesionales, sino que son un riesgo derivado de la asistencia
sanitaria, y que se trabaja para disminuirlos al maximo.

Esta campafa se complementaria en el ambito de los profesionales,
con una labor de concienciaciéon de que deben informar correctamente a
los pacientes, previamente a la realizacion de actividades sanitarias que
puedan suponer un riesgo, a fin de hacerles participar de forma activa en
el propio acto asistencial.
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Indicar cuales de las siguientes lineas seran abordadas en el pro-
yecto objeto de esta propuesta.

X  IDENTIFICACION INEQUIVOCA Y UNIVERSAL DE PACIENTES
INGRESADOS

X  PREVENCION DE LA INFECCION NOSOCOMIAL A TRAVES DE
LAVADO CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA

X INFORMACION Y SENSIBILIZACION A PACIENTES Y PROFE-
SIONALES SOBRE SEGURIDAD DE PACIENTES

X IMPLANTACION DE UNIDADES FUNCIONALES DE SEGURIDAD
DE PACIENTES Y GESTION DE RIESGOS

OBJETIVOS:

Definir los objetivos, cuantificable, propuestos en cada una de las li-
neas seleccionadas (no mas de tres por linea). Los objetivos deberan de
hacer referencia, al menos, al 100% de los centros sanitarios publicos.

I).- IDENTIFICACION INEQUIVOCA Y UNIVERSAL DE PACIENTES
INGRESADOS

OBJETIVOS:

I.1.- ldentificar correctamente al enfermo a su llegada al centro sani-
tario.

I.2.- Establecer procedimientos de comunicacién con los enfermos y/
o familiares que no hablen el idioma castellano.

1.3.- Imprimir y colocar un brazalete identificativo al paciente, que per-
dure durante todo su ingreso.
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Il).- PREVENCION DE LA INFECCION NOSOCOMIAL A TRAVES DE
LAVADO CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA

OBJETIVOS:

I.1.- Realizar la “Campania de lavado de manos” en los Centros Salud
de Atencion Primaria.

I1.2.- Evaluar los resultados de la Campafia iniciada el afio 2005 en
los hospitales.

I1.3.- Revisar, y modificar en su caso la Campana realizada, ampliando
su cobertura para el afio 2006, a los Servicios o Unidades en las
gue se detecte que no se asumio.

lll).- INFORMACION Y SENSIBILIZACION A PACIENTES Y PROFE-
SIONALES SOBRE SEGURIDAD DE PACIENTES

OBJETIVOS:

IIl.1.- Disenar una estrategia informativa y de sensibilizacion para los
pacientes, mediante medios graficos impresos, a través de car-
teles, tripticos o anuncios en medios de comunicacion.

[11.2.- Disenar una estrategia informativa y de sensibilizacion para los
profesionales, incluyendo también acciones formativas.

[11.3.- Llevar a cabo las estrategias disefiadas.

IV).- IMPLANTACION DE UNIDADES FUNCIONALES DE SEGURI-
DAD DE PACIENTES Y GESTION DE RIESGOS

OBJETIVOS:

IV.1.- Constituir un grupo de trabajo integrado por un responsable de
cada una de las Gerencias de Atencion Especializada y Aten-
cién Primaria, para sentar las bases de la creacién, constitucion
y organizacion de las respectivas unidades funcionales de se-
guridad del paciente.

IV.2.- En base a la informacion disponible de cada centro sobre inci-
dencia de efectos adversos, reclamaciones de responsabilidad
patrimonial etc, establecer las acciones a realizar.

IV.3.- Facilitar los recursos necesarios para la creacion de las unidades.
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ACTIVIDADES Y RECURSOS NECESARIOS para la consecucion de
los objetivos propuestos.

(Las acciones realizadas seran evaluadas de acuerdo a los térmi-
nos establecidos en la memoria adjunta)

I).- IDENTIFICACION INEQUIVOCA Y UNIVERSAL DE PACIENTES
INGRESADOS

OBJETIVO I.1.- Identificar correctamente al enfermo a su llegada al
centro sanitario.

* Formacion en documentacion de identificacion de paises extranjeros.

* Formacion sobre los documentos de asistencia sanitaria existentes
en la Union Europea y en los paises con los que Espania tiene fir-
mados Convenios en materia de Seguridad Social.

* La realizacion de estas actividades, sera a través de la Fundacion
para la Formacion e Investigacién Sanitaria.

OBJETIVO I.2.- Establecer procedimientos de comunicacion con los
enfermos y/o familiares que no hablen el idioma castellano.

* Elaboracion de “tablas de traduccién”, donde se recojan escritas
las minimas frases necesarias para preguntarle al paciente por sus
datos de filiacion.

* Formacion bésica en idiomas: inglés, francés y arabe.

* La realizacion de estas actividades, sera a través de la Fundacién
para la Formacion e Investigacion Sanitaria o una empresa de tra-
ducciones — clases de idiomas.

OBJETIVO 1.3.- Imprimir y colocar un brazalete identificativo al pa-
ciente, que perdure durante todo su ingreso.

* Adquisicion del material, impresoras, ordenadores y software nece-
sario para la elaboracion de los brazaletes identificativos.

* Revision de las normas de organizacién y funcionamiento de los
servicios, para incluir la nueva actividad.
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Il).- PREVENCION DE LA INFECCION NOSOCOMIAL A TRAVES DE
LAVADO CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA

OBJETIVO Il.1.- Realizar la “Campaiia de lavado de manos” en los
Centros Salud de Atencién Primaria.

» Reunion con los responsables designados en esta materia en Aten-
cién Primaria para disefiar el contenido de la Campana.
]  Contratacion, ejecucion y valoracion de los resultados de la Campa-
\ fia.

OBJETIVO Il.2.- Evaluar los resultados de la Campafia iniciada el
ano 2005 en los hospitales.

e Contrataciéon de recursos humanos necesarios para realizar la re-
cogida de datos, y la evaluacién de resultados, en todos los hospi-
tales del Servicio Murciano de Salud.

OBJETIVO I1.3.- Revisar, y modificar en su caso la Campaiia reali-
zada, ampliando su cobertura para el afio 2006, a los Servicios o
Unidades en las que se detecte que no se asumio.

 Disefio, contratacion y ejecucion de la “Campafa de lavado de ma-
nos 2006”, a través de una empresa de publicidad.

 Adquisicion y distribucién de solucion hidroalcohélica a los profesio-
nales sanitarios.

INl).- INFORMACION Y SENSIBILIZACION A PACIENTES Y PROFE-
SIONALES SOBRE SEGURIDAD DE PACIENTES

OBJETIVO Ill.1.- Disefiar una estrategia informativa y de sensibiliza-
cién para los pacientes, mediante medios graficos impresos, a tra-
vés de carteles, tripticos o anuncios en medios de comunicacion.

€

e Decidir contenidos de la campafa informativa, en reuniones con
el grupo de trabajo formado por los responsables de seguridad del
paciente de cada centro sanitario.

» Contratar y ejecutar dicha campana.
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OBJETIVO IlIl.2.- Disefiar una estrategia informativa y de sensibili-
zacion para los profesionales, incluyendo también acciones forma-
tivas.

* Decidir contenidos de la campafa informativa dirigida a los profe-
sionales sanitarios, en reuniones con el grupo de trabajo formado
por los responsables de seguridad del paciente de cada centro sa-
nitario.

* Realizacion de charlas dirigidas a los profesionales, para sensibili-
zar en los aspectos de seguridad del paciente, consentimiento in-
formado, Ley 41/2002 ...etc. Estas charlas se organizaran a través
de las Unidades Funcionales en Seguridad de Pacientes de cada
Gerencia, y se impartirdn desde la Fundacion para la Formacioén e
Investigacion Sanitaria.

* Cursos basicos de formacion en gestion de riesgos sanitarios y se-
guridad del paciente, impartidos por la Fundacién para la Forma-
cion e Investigacion Sanitaria.

OBJETIVO II1.3.- Llevar a cabo las estrategias disefadas.

* Contratacién y ejecucion de la campana de sensibilizacién median-
te medios graficos.
* Contratacién y ejecucion de las actividades divulgativas y formativas.

IV).- IMPLANTACION DE UNIDADES FUNCIONALES DE SEGURI-
DAD DE PACIENTES Y GESTION DE RIESGOS

OBJETIVO IV.1.- Constituir un grupo de trabajo integrado por un
responsable de cada una de las Gerencias de Atencion Especializa-
day Atencidon Primaria, para sentar las bases de la creacion, cons-
titucion y organizacion de las respectivas “Unidades funcionales en
seguridad del paciente”.

* Designar a un responsable por Hospital y Gerencia de Atencién Pri-
maria, en materia de seguridad del paciente y gestion de riesgos sa-
nitarios.

» Constituir el “Grupo de trabajo de Seguridad del Paciente de la Re-
gion de Murcia”.

10
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e Analizar la situacién actual y decidir lineas comunes de actuacion
en todos los centros sanitarios, y las especificas de cada uno.

e Redactar unas normas de organizaciéon y funcionamiento de las
Unidades.

e Creacién de una Unidad por Gerencia y una Unidad Central (Ob-
servatorio para la Seguridad del Paciente en la Regién de Murcia)
que coordine las actuaciones a nivel Regional.

OBJETIVO IV.2.- En base a la informacién disponible de cada centro
) sobre incidencia de efectos adversos, reclamaciones de responsa-
bilidad patrimonial etc., establecer las acciones a realizar.

e Facilitar desde la Unidad Central, a cada Gerencia de Atencion Pri-
maria y Hospital, la informacién disponible sobre incidencia de efec-
tos adversos y reclamaciones de responsabilidad patrimonial.

e Cada Unidad Funcional de Seguridad del Paciente propondra las
acciones a realizar, con el visto bueno de su respectiva Gerencia, a
la Unidad Central dependiente de la Secretaria Autondémica, desde
donde se aprobaran y se proporcionard en caso necesario, apoyo
logistico y humano necesario.

e Evaluar a 31 de diciembre de 2006 los resultados de las acciones
emprendidas por cada Unidad Funcional.

OBJETIVO IV.3.- Facilitar los recursos necesarios para la creacion
de las unidades.

» Promover la adaptacion fisica y organizativa de las Unidades Fun-
cionales en alguna de las estructuras existentes en las Gerencias,
o en los casos que por el volumen de la actividad realizada en la
Gerencia u Hospital no sea posible compartirla, proporcionar los
recursos humanos y materiales para su implantacion.

11
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PLAN DE TRABAJO

(Cronograma, responsables de las actividades e instituciones que ges-
tionaran el proyecto)

I).- IDENTIFICACION INEQUIVOCA Y UNIVERSAL DE PACIENTES
INGRESADOS

ACTIVIDADES A 31 DE JULIO DE 2006:

* Formacion en documentacién, para identificacion de pacientes de
paises extranjeros.

* Elaboracién de “tablas de traduccién”, donde se recojan escritas
las frases minimas necesarias para preguntarle al paciente por sus
datos de filiacion.

ACTIVIDADES A 31 DE OCTUBRE DE 2006:

* Formacioén sobre los documentos de asistencia sanitaria existentes
en la Unién Europea y en los paises con los que Espafa tiene fir-
mados Convenios en materia de Seguridad Social.

¢ Formacion basica en idiomas: inglés, francés y arabe.

ACTIVIDADES A 31 DE DICIEMBRE DE 2006:

* Adquisicion del material, impresoras y software necesario para la
elaboracion de los brazaletes identificativos.

* Revision de las normas de organizacién y funcionamiento de los
servicios, para incluir la nueva actividad.

I).- PREVENCION DE LA INFECCION NOSOCOMIAL A TRAVES DE
LAVADO CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA

ACTIVIDADES A 31 DE JULIO DE 2006:

* Reunién con los responsables designados en esta materia en Aten-
cion Primaria para disenar el contenido de la Campana.

12
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» Contratacién de un facultativo que realice la recogida de datos y la
evaluacion de resultados en todos los hospitales del Servicio Mur-
ciano de Salud.

ACTIVIDADES A 31 DE OCTUBRE DE 2006:

e Contratacién, ejecucion de la “Campana de lavado de manos” en
los Centros Salud de Atencion Primaria.

* Disefio, contratacion y ejecucién de la “Campana de lavado de ma-
nos 2006”, a través de una empresa de publicidad.

* Adaquisicién y distribucion de solucién hidroalcohdlica a los profesio-
nales sanitarios.

ACTIVIDADES A 31 DE DICIEMBRE DE 2006:

* Valoracién de los resultados de la “Campafia de lavado de manos
2006” en los Centros Salud de Atencién Primaria y en los Hospitales.

lll).- INFORMACION Y SENSIBILIZACION A PACIENTES Y PROFE-
SIONALES SOBRE SEGURIDAD DE PACIENTES

ACTIVIDADES A 31 DE JULIO DE 2006:

* Decidir contenidos de la campaha informativa para los pacientes,
en reuniones con el grupo de trabajo formado por los responsables
de seguridad del paciente de cada centro sanitario.

* Decidir contenidos de la campanfa informativa dirigida a los profesio-
nales sanitarios, en reuniones con el grupo de trabajo formado por los
responsables de seguridad del paciente de cada centro sanitario.

ACTIVIDADES A 31 DE OCTUBRE DE 2006:

* Contratar y ejecutar la campana de informacion y sensibilizacién
para los pacientes.

* Realizaciéon de charlas dirigidas a los profesionales, para sensibi-
lizar en los aspectos de seguridad del paciente. Estas charlas se
organizaran a través de las Unidades Funcionales en Seguridad de
Pacientes de cada Gerencia.
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ACTIVIDADES A 31 DE DICIEMBRE DE 2006:

» Cursos basicos de formacion en gestién de riesgos sanitarios y se-
guridad del paciente, impartidos por la Fundacién para la Forma-
cion e Investigacion Sanitaria.

e Contratacion y ejecucion de la campafa de sensibilizacion median-
te medios graficos.

» Contratacién y ejecucion de las actividades divulgativas y formati-
vas.

IV).- IMPLANTACION DE UNIDADES FUNCIONALES DE SEGURI-
DAD DE PACIENTES Y GESTION DE RIESGOS

ACTIVIDADES A 31 DE JULIO DE 2006:

e Designar a un responsable por Hospital y Gerencia de Atencion
Primaria, en materia de seguridad del paciente y gestion de riesgos
sanitarios.

» Constituir el “Grupo de trabajo de Seguridad del Paciente de la Re-
gién de Murcia”.

* Analizar la situacién actual y decidir lineas comunes de actuacion
en todos los centros sanitarios, y las especificas de cada uno.

ACTIVIDADES A 31 DE OCTUBRE DE 2006:

* Redactar unas normas de organizacion y funcionamiento de las
Unidades.

* Creacion de una Unidad Funcional en Seguridad del Paciente por
Gerencia y una Unidad Central que coordine las actuaciones a nivel
Regional.

* Facilitar desde la Unidad Central, a cada Gerencia de Atencion Pri-
maria y Hospital, la informacién disponible sobre incidencia de efec-
tos adversos y reclamaciones de responsabilidad patrimonial.

e Cada Unidad Funcional en Seguridad del Paciente, decidira las ac-
ciones a realizar en su Gerencia u Hospital, comunicandolo a la
Unidad Central.
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ACTIVIDADES A 31 DE DICIEMBRE DE 2006:

* Promover la adaptacion fisica y organizativa de las Unidades Fun-
cionales en alguna de las estructuras existentes en las Gerencias,
0 en los casos que por el volumen de la actividad realizada en la
Gerencia u Hospital no sea posible compartirla, proporcionar los
recursos humanos y materiales para su implantacion.

» Evaluar los resultados de las acciones emprendidas por cada Uni-
dad Funcional.

RESPONSABLE DE LAS ACTIVIDADES

D. Julian P. Paredes Martinez, como coordinador regional de los pro-
gramas para la seguridad del paciente, en colaboracién con los respon-
sables que sean nombrados para estas actividades, en cada Gerencia
de A. Primaria y Hospitales del Servicio Murciano de Salud.

INSTITUCION QUE GESTIONA EL PROYECTO

Secretaria Autonémica de Atencion al Ciudadano, Ordenacion Sanita-
ria y Drogodependencias.
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PRODUCTOS A PRESENTAR

. REMISION ANTES DEL 31 DE JULIO DE 2006 DE UN INFORME
DE SEGUIMIENTO Y EVOLUCION DEL PROYECTO

. REMISION ANTES DEL 31 DE ENERO DEL 2007 DE LA MEMO-
RIA DEL PROYECTO

Ambos documentos deberan ser remitidos formalmente de la forma
que establezca la Direccion General de Cohesion
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