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Desde el Programa de Seguridad del Paciente del SES se detecta la necesidad de conocer la situacion actual de
las actuaciones relacionadas con seguridad del paciente, con el proposito de establecer y priorizar desde
Servicios Centrales criterios minimos y comunes a seguir por las Areas de Salud.

Teniendo en cuenta las lineas estratégicas y las actuaciones recogidas en el Plan de Seguridad del Paciente del
SES 2011 — 2016, se les solicité a las Areas de Salud una serie de datos relacionados. El presente documento se
ha elaborado a partir de la informacién facilitada por los Coordinadores de Calidad y Seguridad del Paciente de
las Areas de Salud, a los que desde aqui agradecemos su colaboracién.

A continuacién se muestran los resultados obtenidos en base a las actuaciones del Plan Estratégico en las que
existen iniciativas locales, acompafiadas de una serie de conclusiones especificas y propuestas de tareas a
realizar.

A partir de los resultados obtenidos, de los practicas seguras priorizadas en el Plan Estratégico de Seguridad del
Paciente y de las nuevas directrices y recomendaciones del Ministerio en materia de Calidad y Seguridad del
Paciente, al final de este documento, se detallan las tareas consideradas como prioritarias a realizar, y que
podrian servir como punto de partida para la elaboracion y deficinion de indicadores a evaluar y monitorizar tanto
a nivel Central como a nivel de las Areas de Salud.
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ACTUACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LAS AREAS DE SALUD:

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE [3.1.1.]
FORMACION, INVESTIGACION Y CULTURA EN SEGURIDAD DEL PACIENTE [3.1.2. (8 y 9)]
SISTEMA DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS [3.2.3.]

PUNTOS CRITICOS EN PROCESOS OPERATIVOS Y PRACTICAS SEGURAS [3.3.5]
BARRERAS ARQUITECTONICAS Y SEGURIDAD ESTRUCTURAL
IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL PACIENTE
COMUNICACION ENTRE PROFESIONALES
USO SEGURO DEL MEDICAMENTO
INFECCION ASOCIADA A LA ASISTENCIA SANITARIA
TRANSFUSIONES Y HEMODERIVADOS
SEGURIDAD EN LA PRACTICA QUIRURGICA
RIESGOS DE CAIDAS Y ACCIDENTES
ULCERAS POR PRESION
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
SEGURIDAD EN SALUD MENTAL
DESNUTRICION Y DESHIDRATACION
ERRORES EN LA CONEXION DE CATETERES Y OTRAS VIAS
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
RADIODIAGNOSTICO, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR
REHABILITACION Y FISIOTERAPIA
ALERGIA AL LATEX

NOTA: La numeracién que aparece al lado de cada actuacion corresponde a la aparece en el indice del Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del SES 2011 — 2016
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016 : Bloque 1. LIDERAZGO ORGANIZACION Y CULTURA



ESTRUCTURA ORGANIZATIVA PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
UNIDADES FUNCIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LAS AREAS DE SALUD

En las Areas de Salud, ademas de las Unidad de Calidad, existen las Unidades Funcionales de Seguridad del Paciente (o nombre similar).
La siguiente tabla recoge informacion de éstas ultimas.

EXISTENCIA =~ DENOMINACION LOCAL ?ggﬁgg:g'&" AMBITO DE ACTUACION | COMPOSICION
BADAJOZ Si Comité Seguridad Paciente 2010/ 2012 APy AE de zona Badajoz | multiprofesional
LLER-ZAF Si Comisiéon Seguridad Paciente 2008 /2013 AE del Area multiprofesional
MERIDA Si Comision Seguridad Paciente 2009 /2012 AE del Area multiprofesional
D.B - VVA Si Comision Seguridad Paciente 2010 AE de zona D. Benito multiprofesional
CACERES si Sgr?i?;ﬁ;i”ydgegﬁfﬂ‘;g do Rlesgos 2011 APy AE del Area multiprofesional
CORIA Si Comision ClieeICF?eliigiae(rj]t}é Seguridad 2013 AP y AE del Area multiprofesional
PLASENCIA si Comig"’” de Riesgos Sanitarios y 2011 AE del Area multiprofesional

eguridad del Paciente

NAVALMORAL no** - o -

NOTA: para ampliar informacién consultar el Dossier "Unidades de Calidad de las Areas de Salud" de marzo 2013

CONCLUSIONES: Todas las Areas de Salud tienen constituidas la Unidad Funcional de SdP (o similar). Cada Area de Salud le da una denominacién
distinta.

TAREAS A REALIZAR:

Decidir un nombre comun para esta Comision desde Servicios Centrales, teniendo en cuenta que en el Plan Estratégico de Seguridad del Paciente
2011 — 2016 se les denomina Unidades Funcionales de Seguridad del Paciente.

Unificar al ambito de actuacion de las mismas; incorporando a profesionales asistenciales de AP.

Activarlas y establecer desde Servicios Centrales los objetivos minimos e indicadores a evaluar anualmente

Establecer y definir la estructura en materia de Calidad y Seguridad del Paciente en Servicios Centrales, asi como el circuito de coordinacién
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Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016 : Bloque 1. LIDERAZGO ORGANIZACION Y CULTURA



FORMACION, INVESTIGACION Y CULTURA EN SEGURIDAD DEL PACIENTE
ACTIVIDADES FORMATIVAS Y LINEAS DE INVESTIGCION EN MATERIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

En cada Area de Salud se proponen y desarrollan una serie de actividades formativas dirigida a los profesionales. Ademas se llevan a cabo algunas lineas
de investigacion. En la siguiente tabla se informa de ello.

PLAN FORMATIVO| |, OFRES | ECSAS /UNIDAD LINEAS DE_
ANUAL DOCENCIA DEL AREA| INVESTIGACION
(fuera del Plan)
BADAJOZ no Si Unidad Docencia si
LL'ER'ZAF no Si i Si ECSAS= Escuela Ciencias de la Salud y de
MERIDA Si Si ECSAS + U. Docencia si la Atencion Social
D.B - VVA no Si Unidad Docencia Si
CACERES no si ECSAS + U. Docencia no
CORIA no no no no
PLASENCIA no Si * si * = El area no Informa
NAVALMORAL no Si Unidad Docencia no **= Lineas subvencionadas por el Ministerio

TEMATICA DE LAS LINEAS DE INVESTIGACION:

BADAJOZ: Administracién segura de farmacos en pediatria y adolescencia en el domicilio**

LLERENA: lavado de manos, trazabilidad en esterilizacion**, seguridad de medicamentos

MERIDA: Prevencion infec con Higiene de manos**, seguridad del paciente quirurgico**, ilnfec. de cateter venoso periféricos, infec de heridas quirurgicas, contaminacién de
hemocultivos

DON BENITO: Prevencién de la infeccidn quierurgica**, evaluacion de las acciones de la comision de seguridad

CACERES: Prevencion de neumonia asociada a ventilacién mecanica**

PLASENCIA: Plan seguridad 2010**, Deteccidn de sobredosis y envenenamiento por uso terapeutico que provoca hospitalizacion.

CONCLUSIONES: La mayoria de las Areas desarrollan actividades formativas en materia de seguridad de paciente, aunque no estan integradas en un Plan
especifico para actividades formativas en esta materia. Algunas Areas han desarrollado lineas de investigacién por medios propios, y en otros casos**
mediante subvencion del Ministerio para la implantacion de la Estrategia de Seguridad del Paciente (afio 2010).

TAREAS A REALIZAR:

Establecer un minimo de actividades formativas anuales a organizar por las Unidades de Docencia de cada Area de Salud en materia de cultura de
seguridad del paciente.



FORMACION, INVESTIGACION Y CULTURA EN SEGURIDAD DEL PACIENTE
ACTIVIDADES FORMATIVAS CELEBRADAS EN LAS AREAS

A continuacion se recogen los cursos, talleres y demas actividades formativas que se han llevado a cabo en las Areas de Salud, en materia relacionada con
seguridad del paciente y practicas clinicas seguras, durante los afos 2011 y 2012. Para conocer las actividades realizadas hasta ahora en el afio 2013,
véase la Memoria del Mes de Seguridad del Paciente.

ANO 2011 ANO 2012
PROFESIONALES o PROFESIONALES | ,,,
BADAJOZ N° ACTIVIDADES | A LOS QUE ESTA | N P?g;ﬁﬂggg"'zs N° ACTIVIDADES | A LOS QUE ESTA | N P';g;fﬂggg"'zs
DIRIGIDO DIRIGIDO
LLER-ZAF 4 Enf + TCAE 83 12 Enf, TdCAE’ personal 337
e cocina
- Enf + TCAE + Enf + TCAE +
MERIDA 2 MIR+EIR 125 3 MIR+EIR 200
D.B-VVA * * * 1 * 30
Médico + farmac + .
CACERES 5 MIR+ personal 118 5 MIR + Per. Sanit + 94
Y Per. No Sanit
sanitario
CORIA * * * * * *
PLASENCIA 1 Per Sanit +_Per. No . > Méd_icos + Enf + Pgr .
Sanit sanit + Per no sanit
NAVALMORAL 2 Enf + TER * 1 Enf 30
* = El area no Informa TCAE= Técnicos Auxiliares de Enfermeria

CONCLUSIONES: En la mayoria de las Areas se llevan a cabo actividades formativas sobre materias asociadas a las distintas estrategias de seguridad del
paciente

TAREAS A REALIZAR:

Establecer anualmente en coordinacién con la ECSAS y las Unidades de Docencia de cada Area de Salud, las areas formativas prioritarias, coincidiendo con
las lineas estratégicas priorizadas desde Servicios Centrales.

Establecer el minimo de actividades formativas que deben recibir los residentes de las distintas especialidades durante su periodo de formacién
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FORMACION, INVESTIGACION Y CULTURA EN SEGURIDAD DEL PACIENTE
TEMATICAS DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS LLEVADAS A CABO EN LAS AREAS DE SALUD

Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente
Higiene de manos

Bacteriemia Zero

Identificacion del paciente
Infeccién nosocomial

Area quirargica

Guias clinicas: seguridad y eficacia
Ulceras por presion

Uso medicamentos

Movilizacién de pacientes

Soporte ventilatorio

Terapia IV

Heridas

Seguridad alimentaria

Atencion continuada
Confidencialidad de datos



FORMACION, INVESTIGACION Y CULTURA EN SEGURIDAD DEL PACIENTE
DIFUSION DE CULTURA Y PRACTICAS CLINICAS SEGURAS

A continuacién se detalla informacién sobre las medidas de difusion de la cultura de seguridad del paciente y de las practicas clinicas seguras.

MEDIDAS DE ANALISIS
DIFUSION CULTURA
BADAJOZ Si *
LLER-ZAF Si Si
MERIDA Si Si
D.B - VVA Si no
CACERES si si
CORIA Si no
PLASENCIA si no
NAVALMORAL no no

MEDIDAS EN BADAJOZ: Poster equivalencias dosimetria en Rx, pdster profilaxis antiobiotica quirdrgica, dotacién carros de paradas, RCP
MEDIDAS EN LLERENA. Protocolo identificacion de pacientes, lavado de manos normas para la transfusién

MEDIDAS EN MERIDA: talleres, cursos, carteles informativos. Etc

MEDIDAS EN DON BENITO: sesiones sobre higiene de manos

MEDIDA EN CACERES: Creacién Comisién de Seguridad, creacién de pag web de seguridad paciente del Area, talleres, cursos y ses. clinicas
MEDIDAS EN CORIA: no especificadas

MEDIDAS EN PLASENCIA: sesiones sobre higiene de manos

CONCLUSIONES: La mayoria de las Areas han llevado a cabo diversas medidas para difundir la cultura de seguridad del paciente y algunas practicas
clinicas seguras. Algunas han realizado el analisis de cultura de seguridad de algunos servicios del centro o de todo el centro.

En mayo de 2013 todas las Areas de Salud participaron en el Mes de Seguridad del Paciente con actividades formativas e informativas de cultura de
seguridad del paciente.

TAREAS A REALIZAR:

Disefiar campanfas de difusién de cultura de seguridad del paciente y practicas clinicas seguras concretas y sus materiales divulgativos asociados
Establecer las fechas y modo de llevar a cabo cada campaia de difusiéon en todos los centros sanitarios y socisanitarios

Fomentar la celebracion anual del Mes de la Seguridad del Paciente en el mes de mayo
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FORMACION, INVESTIGACION Y CULTURA EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

ACTIVIDADES FORMATIVAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE ORGANIZADAS DESDE SERVICIOS CENTRALES

Desde el Programa de Seguridad del Paciente, en coordinacion con la Escuela de Ciencias de la Salud y Atencion Social, se organizan actividades
formativas en materia de cultura de seguridad del paciente y practicas clinicas seguras

HTULO NeHORAS | PROE s O T | N° PROFESIONALES LUGAR DE FECHA
LECTIVAS FORMADOS CELEBRACION
DIRIGIDO

Gestion del Riesgo Médicos y
Sanitario (nivel 30 enfermeria del SES 15 Mérida 17/09/13
avanzado) y SEPAD
Introduccion a la
seguridad del Médicos y
paciente: practicas 30 enfermeria del SES 20 Mérida 09/05/13
clinicas seguras y SEPAD
(nivel basico)
E:ggg?eagndﬁlso Personal sa_nitario de _
seguro del 14 urgencias y 15 Badajoz 01/05/12
medicamento emergencias
Estrategia de salud
mental y otros 15 Prof sanitarios de la 20 Mérida 01/05/12
entornos red de salud mental
asistenciales
Cuidados Basicos
desde la .perspectlva 24 Auxiliares _de 25 Don Benito 01/11/11
de seguridad del enfermeria
paciente
Intervencion
enfermera en 30 Enfermeria 25 Don Benito 01/04/11
seguridad del
paciente
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SISTEMA DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS

Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016 : Bloque 2. SISTEMA DE APRENDIZAJE Y CAMBIO
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SISTEMA DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS
EXISTENCIA DE SISTEMAS DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS ESPECIFICOS

En las Areas de Salud disponen de sistemas de identificacion y notificacion de eventos adversos especificos, tales como caidas, Ulceras por presion,
infecciones nosocomiales, etc. A continuacion se detallan los existentes en cada Area de Salud

OTROS
vori.caibRs | MOTEE | womeupe  NOTRREACCMIOS | Mo REACS | SiTEwAS
ESPECIFICOS
BADAJOZ Si Si Si si Si no
LLER-ZAF Si no Si Si no no
MERIDA Si Si Si Si no no
D.B - VVA Si no Si si Si no
CACERES si si si si no *
CORIA Si no si Si no *
PLASENCIA * * * * * *
NAVALMORAL si no si si no TranSf‘laJZ(i:gﬁales

* = El area no Informa

CONCLUSIONES:Todas las Areas disponen de sistema de notificacién de caidas, de ulceras por presion y de reacciones a los medicamentos por tarjeta
amarilla. En cuanto al sistema de notificacion de infecciones nosocomiales solamente esta activo en algunas de ellas. Otro sistema de notificacién especifico
es el de reacciones transfusionales

TAREAS A REALIZAR:

Homogenizar el procedimiento de notificacién de estos incidentes, para que sea el mismo en todas las Areas de Salud

Disefiar un sistema centralizado de monitorizacién trimestral/semetral de dichos resultados desde el Programa de Seguridad del paciente en coordinacion con
la Subdirecion de Atencion Especializada
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SISTEMA DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS

NUMERO DE NOTIFICACIONES DE EVENTOS ADVERSOS ESPECIFICOS

Los sistemas de notificacion especificos se basan en la recogida de datos en forma de indicador (n° de casos), sin llevar asociado el andlisis causal de los
casos. La recogida de datos se hace desde las Direcciones de Enfermeria, sin tener un criterio homogéneo de recogida.

) NOTIF. INF. OTROS SISTEMAS
NOTIF. CAIDAS NOSOCOMIAL NOTIF. UPP NOTIF. REACC. MTOS |NOTIFICACION
ESPECIFICOS

BADAJOZ 1(2011) 1(2012) |4 (2011) 2(2012) 2 (2011) 0(2012) 2 (2011) 3(2012) *

LLER-ZAF sin datos no existe sin datos 0 (2011) 0(2012) no existe

MERIDA 10 (2011) 18 (2012) |» 63 (2011) 49 (2012) * no existe

D.B - VVA sin datos no existe sin datos 2(2011) 1(2012) no existe
CACERES 9 (2011) datos epine 29 (2011) no existe *

CORIA * * * * *

PLASENCIA [ * * * *

NAVALMORAL (18 (2011) 19 (2012) |no existe 19 (2011) 24 (2012) |no existe 1(2011) 2(2012)

* = El area no Informa

CONCLUSIONES: Aunque en todas las Areas de Salud existen sistemas de notificacién de eventos adversos especificos, no en todas ellas disponen de
datos. Cada Area tiene una forma de registrar los datos: prevalencia, indice de prevencion, n° absolutos, etc...

TAREAS A REALIZAR:

Unificar el sistema de registro de estos eventos adversos y disefiar un sistema centralizado de evaluacién continua.
Integrar la notificacion de estos eventos especificos en un sistema de notificacion general
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SISTEMA DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS
EXISTENCIA DE SISTEMAS DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS GENERAL

En algunas Areas de Salud disponen de un Sistema General de Notificacion de Eventos Adversos.

PLENO CAUSAS DE NO
EXISTENCIA RENDIMIENTO FUNCIONAMIENTO

BADAJOZ si no 1
LLER-ZAF no

- ks 1, 3, 4 = inercia de los
MERIDA Si no profesionales
D.B - VVA no
CACERES no
CORIA no
PLASENCIA Si no 1
NAVALMORAL no **= adjunta documento

CAUSAS DE NO FUNCIONAMIENTO: 1= falta difusion, 2 =falta recursos humanos, 3 = falta apoyo desde gerencia, 4 = otros motivos

CONCLUSIONES: Las Areas de Badajoz, Mérida y Plasencia disponen de un sistema de notificacién general, de los cuales ninguno de ellos funciona a pleno
rendimiento. Entre las causas atribuidas al mal funcionamiento esta la falta de difusion entre los profesionales, y en algunos casos la falta de apoyo desde la
Gerencia.

TAREAS A REALIZAR:

Implementar un Unico Sistema de Notificacion de Eventos Adversos a utilizar por todas las Areas de Salud. Adscribirnos como regién al Sistema de
Notificacion Nacional SINASP

Establecer un nucleo centralizado del Sistema de Notificacién, donde se reciba los casos analizados y los datos agregados de cada Area. Este nlcleo central
también tendria funcién de apoyo metodoldgico a las Comisiones de Seguridad de las Areas, encargadas del analisis local de las notificaciones.

Planificar y llevar a cabo tareas de difusién, formacion y entrenamiento sobre el uso y la finalidad del sistema de notificacién a los gestores del sistema de
notificacién en las Areas y a los profesionales de los centros sanitarios
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SISTEMA DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS

CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS QUE EXISTEN

En la tabla siguiente se recoge la informacién sobre las caracteristicas y funcionamiento de los sistemas de notificacién que exiten en las Areas de Salud

FORMATO DE QUIEN RECIBE LA
NOTIFICACION NOTIFICACION

METODOLOGIA AMFE /

EQUIPO DE ANALISIS ACR

Coordinador de

BADAJOZ Pagina web Calidad

Unidad de Calidad Otro tipo de analisis

Unidad de Calidad y

MERIDA En papel SdP

Unidad de Calidad y SdP Si

Coordinador de
Calidad y
Farmaceutico de Area
de AP (experto en
Seguridad del
Paciente)

PLASENCIA Pagina web y papel Unidad de Calidad Otro tipo de analisis

CONCLUSIONES: Cada Area tiene su propio sistema de notificacién. Cada uno con un formulario y formato distinto. El equipo de anélisis son los
profesionales de las Unidades de Calidad (1 6 2 personas). No utilizan las Unidades Funcionales ni un grupo de analisis especifico para ello. No queda claro
qué sistema de analisis ni el procedimiento de comunicacion utilizan cuando reciben alguna notificacion

TAREAS A REALIZAR:
Implantar un Unico Sistema General de Notificacion de Eventos Adversos
Planificar las fases y las estructuras necesarias para la implantacion, difusion y coordinacién de un unico Sistema de Notificacion de Eventos Adersos

Establecer una red de coordinacién para recabar informaciéon sobre otras fuentes de datos de posibles eventos adversos, tales como farmacovigilancia,
hemovigilancia, CMBD, Servicio de Atencion al Usuario, Comités de Infecciones Nosocomiales, etc..
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SISTEMA DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS
CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS QUE EXISTEN (y II)

En la tabla siguiente se recoge informacion sobre las caracteristicas y funcionamiento de los sistemas de notificacion que exiten, referidas
al feed back a los profesionales después del analisis del caso notificado

FEED BACK A PLATAFORMA DIFUSION DEL .
PROFESIONALES DIGITAL PARA FEED | PROCEDIMIENTO DE MEDIDAS DE DIFUSION
BACK Y DIFUSION NOTIFICACION
A los profesionales )
BADAJOZ del servicio que Sl No
notifica
, A los profesionales seminarios e informacion
MERIDA del servicio que No Si escrita
notifica
A los profesionales )
PLASENCIA del servicio que Sl Si no especificada
notifica

CONCLUSIONES: Solamente hacen feed back a los profesionales del servicio en el que se produce el evento adverso. El tipo de incidente y la barrera de
seguridad implantada no se difunde al resto de profesionales del centro ni a los demas centros sanitarios del SES. No queda claro el modo en el que hacen el
feed back y la difusién de alertas de seguridad o practicas clinicias seguras implantadas.

TAREAS A REALIZAR:
Disefar y establecer desde Servicios Centrales el procedimiento de recepcion, andlisis y feed back de la informacion del Sistema de Notificacion

Realizar una campana de difusién del procedimiento de notificacidn, para darlo a conocer a los profesionales, fomentando el uso del sistema de notificacion
desde la perspectiva de la cultura de seguridad del paciente
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SISTEMA DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS

DATOS DE LOS SISTEMAS DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS QUE EXISTEN

En la tabla siguiente se recogen los eventos adversos notificados desde los sistemas de notificacién de las Areas de Salud en los afios 2011 y 2012

N° INCIDENTES + N° IN° INCIDENTES + N° |CATEGORIAS CATEGORIAS
EVENTOS EVENTOS PROFESIONALES QUE PROFESIONALES QUE
ADVERSOS (Afo  ADVERSOS (Ano|MAS NOTIFICAN MAS NOTIFICAN (Afo
2011) 2012) (Ano 2011) 2012)
Médicos (45%), Enfermeria (48%),
BADAJOZ 119 26 Enfermeria (27%), Médico (28%),
Personal no sanit (21%) |Personal no sanit (20%)
] Médicos (57%),
MERIDA 69 * Enfermeria (33%), *
Otros (10%)
PLASENCIA no existia 5 no existia Aux. Enfermeria (100%)

* = El area no Informa

TIPOS DE EVENTOS ADVERSOS MAS FRECUENTES

BADAJOZ: Afo 2011: Reac. Adversas a Mtos. (9,24%), error identificacion pacientes (5%)

Ao 2012: Caidas (19,23%), Reac. Adversas a Mtos (11,5%)
MERIDA Ano 2011: identificacién de paciente. (49%), errores de medicacion (20%), transfusion (13%)
PLASENCIA Ano 2012: Identificacion del paciente (100%)

CONCLUSIONES: Las categorias profesionales que mas notifican son los facultativos y enfermeria. Los eventos adversos mas frecuentes son: errores en la
identificacion del paciente, errores de medicacion, errores en la transfusion y caidas del paciente. Hay un descenso muy significativo de las notificaciones
recibidas en el afio 2012 con respecto a las del afio anterior en el Area de Badajoz

TAREAS A REALIZAR:

Realizar una campania de difusion del procedimiento de notificacidn, para darlo a conocer a los profesionales, fomentando el uso del sistema de notificacion
desde la perspectiva de la cultura de seguridad del paciente
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PUNTOS CRITICOS EN PROCESOS OPERATIVOS Y PRACTICAS SEGURAS

Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016 : Bloque 3. IMPLANTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD
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PUNTOS CRITICOS EN PROCESOS OPERATIVOS Y PRACTICAS SEGURAS

BARRERAS ARQUITECTONICAS Y SEGURIDAD ESTRUCTURAL
IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL PACIENTE
COMUNICACION ENTRE PROFESIONALES

USO SEGURO DEL MEDICAMENTO

INFECCION ASOCIADA A LA ASISTENCIA SANITARIA
TRANSFUSIONES Y HEMODERIVADOS

SEGURIDAD EN LA PRACTICA QUIRURGICA

RIESGOS DE CAIDAS Y ACCIDENTES

ULCERAS POR PRESION

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA' Y TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
SEGURIDAD EN SALUD MENTAL

DESNUTRICION Y DESHIDRATACION

ERRORES EN LA CONEXION DE CATETERES Y OTRAS VIAS
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

RADIODIAGNOSTICO, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR
REHABILITACION Y FISIOTERAPIA

ALERGIA AL LATEX

NOTA: Sigue el orden ene | que apaprecen en el indice del Plan Estratégico de Seguridad del Paciente del SES 2011 - 2016
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Servicio
Extremeno
de Salud

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

BARRERAS ARQUITECTONICAS Y SEGURIDAD ESTRUCTURAL

En Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016:
Resultados del proceso de priorizacion de practicas seguras:
Ponderacion: 58 Orden 19/19
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BARRERAS ARQUITECTONICAS Y SEGURIDAD ESTRUCTURAL
IDENTIFICACION Y CORRECCION DE BARRERAS ARQUITECTONICAS. SENALIZACION DE LOS CENTROS

OBJETIVO PLAN SdP: Establecer los mecanismos necesarios para identificar, evaluar y eliminar las barreras arquitecténicas presentes en los centros

EXISTENCIA DE GUIA/PROCEDIMIENTO | EVALUACION PERIODICA DEL PROGRAMA
DE IDENTIFICACION Y CORRECCION DE|  DE SENALIZACION DE LOS CENTROS
BARRERAS ARQUITECTONICAS SANITARIOS

BADAJOZ si si

LLER-ZAF no no

MERIDA no i

D.B-VVA i i

CACERES no si

CORIA i i

PLASENCIA i Si

NAVALMORAL o o

DON BENITO: se evalué hace tiempo en el Plan de Calidad del Contrato de Gestion

CACERES: el servicio de ingenieria y mantenimiento lleva a cabo acciones en este sentido (documentadas en la memoria de calidad del Area). En varios
centros de salud y en el hospital San Pedro de Alcantara se han realizado obras de adecuacién de la accesibilidad.En todos los centros de salud y en los
hospitales se realiza de forma anual una revison integra y reposicion de la sefializacion

TAREAS A REALIZAR:
Planificar una evaluacion periddica anual de todos los centros y sus servicios

Establecer coordinacion con los Servicios de Ingenieria y Mantenimiento de los centros y la Subdireccion de Obras, Instalaciones y Equipamiento de la
Secretaria General del SES
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Servicio
Extremeno
de Salud

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL PACIENTE

En Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016:
Resultados del proceso de priorizacion de practicas seguras:
Ponderacion: 84.1 Orden 3/19

23



IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL PACIENTE
PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION INEQUIVOCA DE PACIENTES INGRESADOS EN UN HOSPITAL

OBJETIVO PLAN SdP: Estandarizar y unificar los procedimientos que aseguren la inequivoca identificacion de pacientes, asi como la comunicacion e
identificacion de determinados factores de riesgos intrinsecos de los mismos.

A continuacioén se describe el método de identificacion del paciente que disponen los hospitales. Del mismo modo, se pretende conocer la disponibilidad de algun protocolo que
estandarice el procedimiento de identificacion dle paciente. Se trata de forma especifica la identificacion de pacientes neonatos.

PROTOCOLO
Pl ool lpiate . ESTANDARIZACION| HOSPITALESEN | ooAnoDE | METODO yio PROTOCOLO
METODO DE METODO LOS QUE ESTA 1o CACION NEONATOS
IDENTIFICACION DEL MPLANTADO | 'MPLANTACION | IDENTIFICACION NEONAT
PROCEDIMIENTO
BADAJOZ no no no H° Maternolnfantil * Si
LLER-ZAF si i de%‘:i'fi’g;‘iva si** He Llerena. H° Zafra * Si**
MERIDA si i de‘;}‘:i'fsig;‘iva Si** He Mérida 100% si
D.B - VVA si qlueera no H® Don Benito >90% si
. . pulsera - iy Ho * i
CACERES si identificativa Si Complejo H Si
CORIA Si * Si H° Coria 100% Si
PLASENCIA si qlueera si He Plasencia 100% si
NAVALMORAL si i de‘;‘#ﬁg;ﬁiva Si* H° Campo Arafiuelo 100% Si
* = El area no Informa ** = adjunta documento

CONCLUSIONES: En todas las Areas de Salud esta implantado el uso de pulseras identificativas del paciente, pero en algunas Areas utilizan un tipo de
pulsera distinta a la que usan en la mayoria de las Areas

TAREAS A REALIZAR:

Unificar el tipo de pulsera, asi como la asignacién de color a cada alertas o factor de riesgo.
Disefiar y desarrollar una campana de presentacion y difusion entre profesionales y usuarios
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IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL PACIENTE
PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION INEQUIVOCA DE PACIENTES INGRESADOS EN UN HOSPITAL

TIPO DE PULSERAS QUE UTILIZAN EN CADA AREA DE SALUD

BADAJOZ: solo tienen implantado el sistema madre-neonato en el paritorio del H° Maternolnfantil. También pulseras de identificacion de alergias

LLERENA: Pulsera con logotipo del SES. Adhesivo amarillo para riesgo de caidas, Adhesivo rojo para alergias. Pulsera blanca para transfusiones.Pulsera para madre-neonato

MERIDA: Pulsera de polipropileno con clips de colores. Clips rojo: alergia. Clips amarillo: riesgo de caidas. Clips violeta: riesgo UPP. Pulsera para madre-neonato
DON BENITO: Pulsera com logo del SES. Pulsera madre-neonato.

CACERES: Pulsera com logo del SES, con adhesivos de identificacion del riesgo: amarillo: alergia. Azul: caidas. Pulsera roja para transfusiones. Pulsera madre-neonato
CORIA: no detalla el método ni adjunta mas informacion

PLASENCIA: no detalla el método ni adjunta mas informacién

NAVALMORAL: Pulsera logo SES. No tienen adhesivos identificativos del riesgo.

Muestra de la pulsera identificativa utilizada por la mayoria de los centros hospitalarios del SES
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Servicio
Extremeno
de Salud

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

COMUNICACION ENTRE PROFESIONALES

En Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016:
Resultados del proceso de priorizacion de practicas seguras:
Ponderacion: 81.6 Orden 5/19
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COMUNICACION ENTRE PROFESIONALES
PROCEDIMIENTOS DE COMUNICACION EFEFCTIVA ENTRE PROFESIONALES

OBJETIVO PLAN SdP: Favorecer la comunicacion bidireccional entre los diferentes niveles asistenciales, estandarizarizando y unificando los mecanismos de comunicacién
inter e intraniveles. Esto permitiria minimizar el riesgo de confusion durante la transmision de informacion entre profesionales y entre éstos y los pacientes.

PROCEDIMIENTOS DE TRANSFERENCIAS DE ESTANDARIZACION DE ABREVIATURAS, SIGLAS Y
PACIENTES (entre servicios y/o entre niveles) SiMBOLOS

BADAJOZ * no

LLER-ZAF no no

MERIDA si no

D.B - VVA Si no

CACERES si no

CORIA no no

PLASENCIA Si *

NAVALMORAL Si no

* = El area no Informa

CONCLUSIONES: En cuanto a los procedimientos de transferencias de pacientes, las Areas que han respondido que disponen de ellos, hacen referencia al
uso de Jara e Historia Clinica del paciente y sus documentos anexos (informe de alta, informe de derivacién, etc) Los que han respondido que NO, o los que
no han respondido, puede ser que no tengan claro a que se refiere este items

TAREAS A REALIZAR:

Fomentar el uso de los Informes de Continuidad de Cuidados al Alta de Enfermeria y otros documentos a través de JARA
Elaborar un listado de abreviaturas, siglas y simbolos de uso mas frecuentes y difundirlo entre los profesionales
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Servicio
Extremeno
de Salud

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

USO SEGURO DEL MEDICAMENTO

En Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016:
Resultados del proceso de priorizacién de practicas seguras:
Ponderacion: 85.8 Orden 2/19
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USO SEGURO MEDICAMENTO
USO SEGURO DEL MEDICAMENTO: MEDIDAS, PROCEDIMIENTOS O PRACTICAS SEGURAS IMPLANTADAS

OBJETIVO PLAN SdP: Potenciar el uso seguro de los medicamentos en todos los niveles asistenciales a través de la prevencion de los errores en los

procesos de prescripcion, dispensacion, preparacion, conservacion y administracion de los mismos

PRACTICAS CLINICAS SEGURAS ASOCIADAS

IMPLANTACION DOBLE
DE PRACTICAS | SERVICIOSEN | o\ P QUEOEN |DOBLE CHEQUEO| MTOSEN | TABLASDOSIS,| = CONTROL
SEGURAS | FOSQUEESTAN | ) cuLODE |ENADMON MTOS| NEONATOs | RITMO, FREC S/ RESISTENCIAS A
ASOCIADAS IMLANTADAS DOSIS EDAD Y PESO MICROBIANOS
BADAJOZ Si * no no no no si
) si (prog informativo
LLER-ZAF si en acno]r?’loslelﬂo del con rev farma y rev no no no no
ple] enferm)
. En todas las
MERIDA Si Unidades de no no si no si
Hospitalizacién
D.B - VVA Si * * * * * *
si (S. Microbiologia.
A ; * Estudio periddico de
CACERES S| no no no no sensibilidad ATB del
Area **)
CORIA Si * no no no Si no
PLASENCIA Si * Si no Si no no
NAVALMORAL Si * si no si no no

* = El area no Informa

** = adjunta documento
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USO SEGURO MEDICAMENTO

USO SEGURO DEL MEDICAMENTO: MEDIDAS, PROCEDIMIENTOS O PRACTICAS SEGURAS IMPLANTADAS

OBJETIVO PLAN SdP: Potenciar el uso seguro de los medicamentos en todos los niveles asistenciales a través de la prevencion de los errores en los

procesos de prescripcion, dispensacion, preparacion, conservacion y administracion de los mismos

DISPENSACION SISTEMA '
USODEI'_V'Q:(E"O ML?ESS‘(‘;'E;O UNIDOSIS DESDE| CONTROL DE 'DDEEN;E%“C\;?L%N OTRAS OTRAS
FARMACIA CADUCIDADES
si (tabla en Boletin de o Manejo seguro
BADAJOZ Si** Noticias Si Sl (S'Steﬂla no del metrotexato
Farmacoterapéuticas Kardex™™) AP**
del Area™™) en
PNT revision
LLER-ZAF no no si ** si ** Si botiquines Unidad
Enferm**
MERIDA si** si si no Si
Guia
D.B - VVA * * * * * farmacoterapeutic
a del Area**
. : si (comunicadas al automgtir;]:a?jrci)cs)spara la| ,  Armariosde
CACERES no no si (po enel ‘IOO@ si (anual por S. S. Farmac. Sisterma | dispensacion de mtos dispensacion automatica
servic del complejo) Farmacia) : individualizada por directa (en UCl'y
d avisos) potes Urgencias)
CORIA Si no si Si no
PLASENCIA no Si Si Si Si
NAVALMORAL no no Si Si Si

* = El area no Informa

** = adjunta documento
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USO SEGURO MEDICAMENTO
USO SEGURO DEL MEDICAMENTO: MEDIDAS, PROCEDIMIENTOS O PRACTICAS SEGURAS IMPLANTADAS

OBJETIVO PLAN SdP: Potenciar el uso seguro de los medicamentos en todos los niveles asistenciales a través de la prevencion de los errores en los
procesos de prescripcion, dispensacion, preparacion, conservacion y administracion de los mismos

CONCLUSIONES: Existe mucha variabilidad de practicas clinicas seguras asociadas a la estrategia de uso seguro de medicamento en cada una de las
Areas de Salud.

TAREAS A REALIZAR:
Estudiar la viabilidad de implantar en todas las Areas de Salud las practicas seguras puesta en marcha en algunas de ellas como iniciativa local

Activar la estrategia de uso seguro del medicamento, y disefiar la puesta en marcha de practicas clinicas seguras en todas las Areas de Salud, en relacién a:

La conservacion, prescripcion, dispensacion y preparacién de los medicmentos
Los medicamentos de alto riesgo

La conciliacién del tratameinto al ingreso, alta y en las transiciones asistenciales
La coordinacion con el Sistema de Farmacovigilancia
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Servicio
Extremefo
de Salud

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

INFECCION ASOCIADA A LA ASISTENCIA SANITARIA

Higiene de manos en la asistencia sanitaria

Prevencion de neumonia asociada a la ventilacion mecanica

Prevencion de bacteriemias asociadas a la insercidon de cateter venoso central
Prevencion de infecciones asociadas a catétetres urinarios

Prevencion de infecciones en heridas quirdrgicas

En Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016:
Resultados del proceso de priorizacién de practicas seguras:
Ponderacion: 86.0 Orden 1/19
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INFECCION ASOCIADA ASISTENCIA SANITARIA

OBJETIVO PLAN SdP: Disponer de protocolos adecuadamente implantados y evaluados para la prevencion, diagnostico y tratamiento de infecciones
nosoconiales en los centros sanitarios. Para ello se centra en las siguientes estrategias:

ASEPSIA E HIGIENE DE MANOS EN LA ASISTENCIA SANITARIA

PRACTICA | SERVICIOSENLOS | 501 CIONES | CONCIENCIACION
SEGURA QUE ESTA ALCOHOLICAS A OTRAS / COMENTARIOS
RELACIONADA IMPLANTADA 3

PROTOCOLO HM |PROFESIONALES

Todo el Complejo
Hospitalario

1x%

BADAJOZ si si si

El Area, bajo subvencion del M° tuvo implantado y
LLER-ZAF no no no no en pleno funmonarruento en el protocolo de HM.

Desde hace unos afos no disponen de soluciones
hidroalcohdlicas, ni tienen en marcha el protocolo

. Celebracion del dia mundial HM. Formacion a
MERIDA Si Hospital de Mérida si** si cuidadores. Encuesta de uso a profesionales del
H° Mérida**. Protocolo uso de guantes sanitario**

D.B - VVA Si Hospital Don Benito si si** Carteles informativos™*

) Todo el Complejo Carteleria en plantas de hospitalizacion y centros
CACERES Si Hospitalario y centros si si** de salud, pegatinas en cuartos de bafios, en

de salud controles de enfermeria y en hemodialisis
CORIA Si * si Si
PLASENCIA si * si si
. Servicios de . Después de la epidemia de la Gripe A se relajé su
el S| hospitalizacion S| no uso
* = El area no Informa ** = adjunta documento

33




INFECCION ASOCIADA ASISTENCIA SANITARIA

PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA

) , EXISTENCIA E
PRACTICA PARTICIPACION EN [IMPLANTACION DE
SEGURA PROG. NEUMONIA | PROTOCOLOS Y OTRAS
RELACIONADA ZERO GUIAS
RELACIONADAS
BADAJOZ Si Si Si**
No hay UCI ni
Unidad de
LLER-ZAF no no no Reanimiacion
prolongada
MERIDA Si Si si
D.B -VVA si si si**
) Cursos de
CACERES Si Si Si formacion, taleres y
sesiones clinicas
No hay UCI ni
Unidad de
CORIA no no no Reanimiacioén
prolongada
PLASENCIA si Si
No hay UCI ni
NAVALMORAL no no no Unidad de
Reanimiacioén
prolongada

* = El area no Informa

** = adjunta documento
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INFECCION ASOCIADA ASISTENCIA SANITARIA

PREVENCION DE BACTERIEMIAS ASOCIADAS A LA INSERCION DE CATETER VENOSO CENTRAL

EXISTENCIA E
PRACTICA PARTICIPACION EN [IMPLANTACION DE
SEGURA PROG. BACTERIEMIA| PROTOCOLOS Y OTRAS
RELACIONADA ZERO GUIAS
RELACIONADAS
BADAJOZ si no si**
No hay UCI ni
LLER-ZAF si no si** Unidad de
Reanimiacioén
prolongada
MERIDA Si Si Si**
Compra de
D.B-VVA Si Si Si** apositos
transparentes
CACERES Si Si Si**
No hay UCI ni
CORIA no no no Unidad de
Reanimiacion
prolongada
PLASENCIA si si *
No hay UCI ni
. - Unidad de
NAVALMORAL Si no si Reanimiacién
prolongada
* = El area no Informa ** = adjunta documento
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INFECCION ASOCIADA ASISTENCIA SANITARIA

PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A CATETERES URINARIOS

PROCEDIMIENTO

. EXISTENCIA E DE
PRACTICA IMPLANTACION DE
SEGURA PROTOCOLOS Y | MANTENIMIENTO OTRAS
DE LA ASEPSIA
RELACIONADA GUIAS
RELACIONADAs | DEL SONDAJE
URINARIO
BADAJOZ Si si** Si**
Normas de
cateterizacion vesical
incluidas en
documento de
Prevencion de
LLER-ZAF Si Si** Si** Transmision infec
nosocimiales
aprobadas por la
Comision de
Infecciones (afio
2006)
MERIDA si si Si**
D.B - VVA Si si no
CACERES Si Si** no
CORIA si Si Si
PLASENCIA * * *
NAVALMORAL Si no si**

* = El area no Informa

** = adjunta documento
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INFECCION ASOCIADA ASISTENCIA SANITARIA

PREVENCION DE INFECCIONES EN HERIDAS QUIRURGICAS

PROTOCOLO DE

PROCEDIMIENTO

IDENT . on | PROTOCOLO | CIRCULACION DE | DE LIMPIEZA Y
PTE. ALTO RIESGO PROFILAXIS PERSONAS EN | ESTERILIZACION

" INFECC ANTIBIOTICA AREA DE MATERIAL

QUIRURGICA QUIRURGICO
BADAJOZ no Si** si Si**
LLER-ZAF no Si** Si** Si**
MERIDA no si no si
D.B - VVA no si si si

CACERES no Si** si

CORIA Si Si no no
PLASENCIA no Si no si
NAVALMORAL no si si si

* = El area no Informa

** = adjunta documento
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INFECCION ASOCIADA ASISTENCIA SANITARIA

PREVENCION DE INFECCIONES EN HERIDAS QUIRURGICAS

CUIDADOS SISTEMA
POSTOPERATORIOS PROSPECTIVO DE OTROS
DE HERIDA MEDICION DE INFEC

QUIRURGICO HERIDA QUIRURGICA

Profilaxixs antibidtica prequirurgica por

BADAJOZ sl no especialidades

Protocoloo cuidados deol drenaje
LLER-ZAF Si no quirargicos**. Protocolo retirada suturas
quirdrgicas**

MERIDA si si
D.B - VVA Si no
CACERES si si
CORIA Si no
PLASENCIA no no
NAVALMORAL Si no
* = El area no Informa ** = adjunta documento
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INFECCION ASOCIADA ASISTENCIA SANITARIA

PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ASISTENCIA SANITARIA

OBJETIVO PLAN SdP: Disponer de protocolos adecuadamente implantados y evaluados para la prevencion, diagnostico y tratamiento de infecciones
nosoconiales en los centros sanitarios. Para ello se centra en las siguientes estrategias:

- Asepsia e Higuiene de Manos en la asistencia sanitaria

- Prevencidon de neumonia asociada a la ventilacion mecanica

- Prevencidén de bacteriemias asociadas a la insercion de catéter venoso central
- Prevencion de infecciones asociadas a catéter urinarios

- Prevencion de infecciones en heridas quirdrgicas

CONCLUSIONES GENERALES: Existe mucha variabilidad de practicas clinicas seguras asociadas a las estrategias de prevencion de infecciones asociadas
a la asistencia sanitaria en cada una de las Areas de Salud.

TAREAS A REALIZAR:
Establecer coordinacién con los Comité de Infecciones de las Areas de Salud

Desarrollar la estrategia de Higiene de Manos en todos los centros sanitarios y sociosanitarios: implantacion, reactivaciéon y evaluacién de las buenas pacticas
Implantar la estrategia de Neumonia Zero y Bacteriemia Zero en todas las UCI de la region; Constitucion de Grupo de Trabajo especifico. Seguimiento del
protocolo del Minsiterio. Definicién de indicadores minimos a monitorizar anualmente desde Servicios Centrales

Adaptar el protocolo de Bacteriemia Zero al resto de unidades y servicios hospitalarios

Unificar y difundir los protocolos de prevencion de infecciones asociadas a catéteres urinaros y el de prevencion de infecciones de las heridas quirdrgicas
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Servicio
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de Salud

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

TRANSFUSIONES Y HEMODERIVADOS

En Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016:
Resultados del proceso de priorizacion de practicas seguras:
Ponderacion: 77,2 Orden 9/19
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TRANSFUSIONES Y HEMODERIVADOS
SEGURIDAD EN TRANSFUSIONES Y HEMODERIVADOS

OBJETIVO PLAN SdP: Disponer de un protocolo unificado de seguridad transfusional con el objetivo de minimizar los riesgos sanitarios asociados a
todas las fases del proceso de transfusiones y hemoderivados

EXISTENCIA PROTOCOLODE |\ GRADODE
SEGURIDAD TRANSFUSIONAL PROTOCOLO
BADAJOZ en proceso de actualizacién
LLER-ZAF si** *
MERIDA si** 100%
D.B - VVA si** *
CACERES si *
CORIA si 100%
PLASENCIA si *
NAVALMORAL si** 100%
* = El area no Informa ** = adjunta documento

CONCLUSIONES: Casi todas las Areas tiene implantado un protocolo de seguridad transfusional
TAREAS A REALIZAR:

Unificar el protocolo existente en cada Area de Salud, incluyendo el sistema de alerta por pulseras identificativas
Establecer desde el Programa de Segurtidad del Paciente coordinacion con el Sistema de Hemovigilancia Regional
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PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

SEGURIDAD EN LA PRACTICA QUIRURGICA

En Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016:
Resultados del proceso de priorizacion de practicas seguras:
Ponderacion: 81,7 Orden 4/19
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SEGURIDAD EN LA PRACTICA QUIRURGICA
SEGURIDAD EN LA PRACTICA QUIRURGICA

OBJETIVO PLAN SdP: Mejorar la seguridad en la practica quirurgica. Para ello se dispondra de una serie de protocolos unificados y documentos
normalizados basados en la ultima evidencia cientifica disponible y en las recomendaciones de la campafa "La cirugia segura salva vidas" de la OMS

s LISTA DE PROTOCOLO
AMBIENTAL EN EL VERIFICACION DEL UNIFICADO DE OTRAS
AREA PROCESO PROFILAXIS
QUIRURGICA QUIRURGICO ANTIOBIOTICA
BADAJOZ no Si** si**
LLER-ZAF * * si**
MERIDA Si si** Si Protocolo preparacion prequirurgica general
. En espera de
D.B-VVA no S validacion
CACERES Si Creado grupo de trabajo si** Protocolo de higiene de pacientes quirurgicos
para la implantacién
CORIA no no no
PLASENCIA no si** si
NAVALMORAL si no si**
* = El area no Informa ** = adjunta documento

CONCLUSIONES: Existe cierta variabilidad en cuanto al listado de verificacidon quirirgica y demas estrategias de seguridad quirdrgica
TAREAS A REALIZAR:

Disefiar y desarrollar la estrategia de implantacién del check list quirargico en todos los centros hospitalarios y demés estrategias que garanticen la
seguridad quirurgica (bioseguridad ambiental profilaxis antibidtica, seguridad anestésica, etc) incluyendo en Sistema Jara los documentos necesarios.
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PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

RIESGOS DE CAIDAS Y ACCIDENTES

En Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016:
Resultados del proceso de priorizacion de practicas seguras:
Ponderacion: 73,3 Orden 13/19
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PREVENCION DE CAIDAS Y ACCIDENTES DEL PACIENTE

RIESGO DE CAIDAS Y ACCIDENTES

OBJETIVO PLAN SdP: Estandarizar y unificar las medidas encaminadas a prevenir las caidas de pacientes tanto en los centros sanitarios como en
el ambito comunitario

EXISTENCIA GRADO DE
MEDIDAS/PROTOCOLO DE |\ ANTCION DEL OTRAS MEDIDAS DE SEGURIDAD RELACIONADAS
PREVENCION DE CAIDAS Y PROTOCOLO
ACCIDENTES
BADAJOZ si *
LLER-ZAF Si** *
MERIDA Si** 100%
D.B - VVA Si * Agarraderas en duchas, camillas de seguridad para pacientes de riesgo
CACERES si *
CORIA Si 100%
PLASENCIA Si *
NAVALMORAL Si** 100%

* = El area no Informa

** = adjunta documento

CONCLUSIONES: Todas las Areas de Salud disponen de medidas y/o protocolo de prevencién de caidas y accidentes de los usuarios, ademas de
un sistema de registro del n° de casos desde Direcciones de Enfermeria

TAREAS A REALIZAR:
Unificar el protocolo de prevencién y registro de caidas y accidente de los usuarios en todas las Areas de Salud
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PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ULCERAS POR PRESION

En Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016:
Resultados del proceso de priorizacion de practicas seguras:
Ponderacion: 77,7 Orden 8/19
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PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

OBJETIVO PLAN SdP: disponer de una guia de actuacion basada en la ultima evidencia cientifica disponible sobre prevencion,

tratamiento y evaluacién de las ulceras por presion

ULCERAS POR PRESION

PREVENCION Y TRATAWIENTO  GRADO OF MPLANTCION DEL
BADAJOZ si** 80%
LLER-ZAF si** *
MERIDA si* 100%
D.B - VVA si, pero no escrito 80%
CACERES si* *
CORIA si 100%
PLASENCIA si *
NAVALMORAL si** 100%

* = El area no Informa

CONCLUSIONES: Todas las Areas de Salud disponen de protocolo de prevencion y tratamiento de las ulceras por presion

TAREAS A REALIZAR:

Unificar el protocolo de prevencion y tratamiento de las ulceras por presion en todas las Areas de Salud, siguiendo las recomendaciones de la Guia
Extremefia para la prevencion y tratamiento de las UPP editado por el SES

** = adjunta documento

47

deteccion,



&

Servicio
Extremeno
de Salud

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

En Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016:
Resultados del proceso de priorizacion de practicas seguras:
Ponderacion: 75,2 Orden 11/19
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TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y EMBOLISMO PULMONAR
PREVENCION DE TVP Y TEP

OBJETIVO PLAN SdP: Disponer de una guia de actuacion basada en la ultima evidencia disponible sobre prevencién, diagnéstivo y tratamiento de TVP y
TEP

PREVENGION Y TRATAMIENTO | CRADO DE IMPLANTCION
DE TVP Y TEP

BADAJOZ Si *
LLER-ZAF Si** *
MERIDA Si 70%
D.B - VVA si (distinto en cada servicio)** *
CACERES no o
CORIA no -
PLASENCIA Si *
NAVALMORAL si** no evaluado
* = El area no Informa ** = adjunta documento

CONCLUSIONES: Existe cierta variabilidad en cuanto a la prevencion de TVP y TEP

TAREAS A REALIZAR:
Unificar y difundir el protocolo o guia clinica de prevencion y tratamiento de las TVP y TEP
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Servicio
Extremeno
de Salud

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

SEGURIDAD EN SALUD MENTAL

En Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016:
Resultados del proceso de priorizacion de practicas seguras:
Ponderacion: 69,3 Orden 17/19
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SEGURIDAD EN SALUD MENTAL
PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS EN LA RED DE SALUD MENTAL

OBJETIVO PLAN SdP: disponer de las medidas estructurales, funcionales y de procedimeitnos asistenciales que garanticen la seguridad de los
pacientes en los dispositivos de la red de salud mental

PROTOCOLO DE
EXISTENCIA <
PROTOCOLO DE CONT’ENCION PROTOCOL'O PROTOCOLO PROT. PREVENC.
PREVENC. RIESGO POR MECANICAY PREVENCION PREVENCION DE COMPORTAMIENTO
MIéDIDAS MATERIAL DE COMPORTAMIENTO FUGAS SEXUALMENTE
ESTRUCTURALES SUJECCION AGRESIVO INAPROPIADO
HOMOLOGADO
BADAJOZ * * * * *
LLER-ZAF no Si Si Si Si
MERIDA no Si** Si** Si** si**
D.B - VVA no si** no no no
CACERES no si no no no
CORIA no no no no no
PLASENCIA Si Si Si Si Si
NAVALMORAL no si** no no no
* = El area no Informa ** = adjunta documento
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SEGURIDAD EN SALUD MENTAL
PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS EN E LA RED DE SALUD MENTAL

OBJETIVO DEL PLAN SdP: disponer de las medidas estructurales, funcionales y de procedimeitnos asistenciales que garanticen la seguridad de los

pacientes en los dispositivos de la red de salud mental

PROTOCOLO DE
PREVENCION SUICIDIO

ADAPTADO A LOS
SERVICIOS DE SALUD
MENTAL

ADAPTADO A TODOS
LOS CENTROS Y
SERVICIOS DEL AREA

BADAJOZ

LLER-ZAF

si

Si

no

MERIDA

Haad

SI

D.B - VVA

1x%

SI

1%x%

SI

1%x%

Si

CACERES

Si

CORIA

si

no

Si

PLASENCIA

si

si

no

NAVALMORAL

no

* = El area no Informa

** = adjunta documento
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SEGURIDAD EN SALUD MENTAL

PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS EN E LA RED DE SALUD MENTAL

OBJETIVO PLAN SdP: disponer de las medidas estructurales, funcionales y de procedimeitnos asistenciales que garanticen la seguridad de los
pacientes en los dispositivos de la red de salud mental

CONCLUSIONES: Algunas de las Areas en las que se ubican las Unidades de Hospitalizacién Psiquiatrica responden no tener determinados protocolos
que si estan elaborados y publicados desde la Subdireccion de Salud Mental. En cuanto al protocolo de contencion mecanica y riesgo de suicidio,
algunas Areas, aplican el protocolo adaptado a los Hospitales Generales

TAREAS A REALIZAR:

Difundir y formar/reciclar a los profesionales en los protocolos disponibles en materia de seguridad en salud mental
Revisar y actualizar aquellos protocolos que sean necesarios, €j; contencidn mecanica, riesgo suicidio, etc
Adaptar algunos protocolos al resto de unidades de los Hospitales Generales

Elaborar el mapa de riesgo en las Unidades de Hospitalizacién Psiquiatrica
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Servicio
Extremeno
de Salud

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

DESNUTRICION Y DESHIDRATACION

En Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016:
Resultados del proceso de priorizacion de practicas seguras:
Ponderacion: 73,8 Orden 12/19
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DESNUTRICION Y DESHIDRATACION
PREVENCION DE LA DESNUTRICION Y LA DESHIDRATACION

OBJETIVO PLAN SdP: prevenir y abordar precozmente la desnutricion y la deshidratacion de pacientes en riesgo de alteracion nutricional e hidroelectrolitica

EXISTENCIA DE PROTOCOLO DE

INTERVENCION NUTRICIONAL Y GRADO DE
MANEJO DEL ESTADO IMPLANTCION DEL
HIDROELECTROLITICO EN PACIENTES PROTOCOLO
INGRESADOS
BADAJOZ Si** -
100% Servicio ORL
LLER-ZAF si** .
MERIDA no .
D.B - VVA no _
CACERES si** *
CORIA no _
PLASENCIA * *
NAVALMORAL Si no evaluado
* = El area no Informa ** = adjunta documento
TAREAS A REALIZAR:

Elaborar y difundir un protocolo unificado de intervencion nutricional y manejo del estado hidroelectrolitico
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Servicio
Extremeno
de Salud

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ERRORES EN LA CONEXION DE CATETERES Y OTRAS VIAS

En Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016:
Resultados del proceso de priorizacion de practicas seguras:
Ponderacion: 76.3 Orden 10/19
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ERRORES EN LA CONEXION DE CATETERES Y OTRAS ViAS
PREVENCION DE ERRORES EN LA CONEXION DE CATETERES Y OTRAS ViAS

OBJETIVO PLAN SdP: evitar conexiones incorrectas de catéteres y otras vias, debida a cuestiones de disefio

EXISTENCIA DE CATETERES Y EXISTENCIA DE LISTA DE
EQUIPAMIENTOS, CUYO DISENO, VERIFICACION DE LOS PROCESOS
ETIQUETADO Y COLOR CONTRIBUYA A | IMPLICADOS EN LA CONEXION DE
PREVENIR ERRORES DE CONEXION CATETERES Y OTRAS VIAS
BADAJOZ * *
LLER-ZAF Si no
MERIDA Si si
D.B - VVA no no
CACERES si *
CORIA Si no
PLASENCIA * *
NAVALMORAL Si no
* = El area no Informa ** = adjunta documento

CACERES: Disponen de equipos destinados a evitar errores en la infusion de alimentacion enteral en neonatos. Por el disefio de éstas solo podrian
conectarse en la conexién proximal de una sonda nasogastrica. Esto impide que pueda ser conectado en un catéter intravenoso. Para evitar errores
en la ventiloterapia, la medicaciéon se administra cargada en un jeringa con émbolo de color verde, con el fin de evitar el error de ser administrada
por via intravenosa

TAREAS A REALIZAR:
Conocer las iniciativas puesta en marcha en cada Area de Salud y estudiar la viabilidad de la implantacién unificada en todas las demas

57



&

Servicio
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de Salud

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

En Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016:
Resultados del proceso de priorizacion de practicas seguras:
Ponderacion: 80.1 Orden 6/19
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EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
SEGURIDAD EN EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

OBJETIVO PLAN SdP: prevenir la morbimortalidad neonatal y maternal durante todo el proceso del embarazo, parto y puerperio

SEGLIMT o | Prot. CRIBADO Y | ESTRATEGIA | Prot. PREVENC | “TOUFREVENC | proced. | Prot. ATENCION
MATERNAL Y MANEJO DE PARTO TRAUMATISMO O MORBILIDAD IDENTIFICACION AL DESARROLLO
CONTROL DIABETES e HTA | NORMAL DEL NEONATAL Y GRAVE ASOCIADA MADRE- DEL NEONATO
FETAL EN GESTANTES SNS OBSTETRICO AL PARTO NEONATO PREMATURO
BADAJOZ Si** Si** Si** Si no si si
LLER-ZAF si** Si** si** no no Si no
MERIDA no no no no no si si
D.B - VVA si** si** si Si no Si no
CACERES no no si** no no no no
CORIA no no Si no no Si no
PLASENCIA Si si si no no si no
NAVALMORAL si** si** si** si** no si** si**

* = El area no Informa

** = adjunta documento

CACERES: Tienen constituido el Comité de Lactancia

CONCLUSIONES: Existe cierta variabilidad en cuanto a los protocolos relacionados con la seguridad en el embarazo, parto e puerperio

TAREAS A REALIZAR:
Unificar y difundir los protocolos relacionados con la seguridad en el embarazo, parto e puerperio, en base a la Estrategia de Atencién al Parto Normal

del SNS
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Servicio
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de Salud

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

RADIODIAGNOSTICO, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR

En Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016:
Resultados del proceso de priorizacion de practicas seguras:
Ponderacion: 70,6 Orden 15/19
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RADIODIAGNOSTICO, RADIOTERAPIA'Y MEDICINA NUCLEAR
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS EN RADIODIAGNOSTICO, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR

OBJETIVO PLAN SdP: disponer de un Programa de Garantia de Calidad y Proteccién Radioldgica, en el que se incluya las medidas fundamentales vy las
recomendaciones relativas a la proteccion radiolégica de profesionales y pacientes

GUiA S'ST\FQ"RAEC\:,%:EROL CRITERIOS DE |CONTROL EN LA FORMACION

PROTECCION A RADIACION EN CALIDAD Y HISTORIA CONTINUA EN

PACIENTES POB. SEGURIDAD EN | CLINICA DE LA PROTECCION

INFANTOJUVENIL RADIOTERAPIA DOSIS RECIBIDA RADIOLOGICA
BADAJOZ * * * * *
LLER-ZAF * si (CRIE) * * *
MERIDA si** si si** no si
D.B - VVA Si* Si no no si
CACERES Si Si si * *
CORIA no Si no no no
PLASENCIA si** si si no Si
NAVALMORAL no si no no no

* = El area no Informa ** = adjunta documento

CONCLUSIONES: Existe cierta variabilidad en cuanto a los protocolos relacionados con la seguridad en radiodiagndstico, radioterapia y medicina nuclear
TAREAS A REALIZAR:

Unificar y difundir los protocolos relacionados con la seguridad en radiodiagnéstico, radioterapia y medicina nuclear, en base al Programa de Garantia de
Calidad y Proteccion Radioldgica Nacional
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PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

REHABILITACION Y FISIOTERAPIA
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REHABILITACION Y FISIOTERAPIA
SEGURIDAD EN REHABILITACION Y FISIOTERAPIA

OBJETIVO DEL PLAN SdP: minimizar los riesgos sanitarios asociados a los procesos de rehabilitacion y fisioterapia

EXISTENCIA GUIA o PROTOCOLO
DE PREVENCION DE DANOS DEL GRADO DE
PACIENTE EN REHAB. Y IMPLANTCION
FISIOTERAPIA

BADAJOZ * *
LLER-ZAF no _
MERIDA no L
D.B-VVA * *
CACERES no o
CORIA no .
PLASENCIA * *
NAVALMORAL no -
* = El area no Informa ** = adjunta documento

CONCLUSIONES: Las Areas de Salud no disponen de un protocolo de prevencion de dafios al paciente en rehabilitacion y fisioterapia

TAREAS A REALIZAR:
Disefiar e implantar un protocolo unificado de seguridad de pacientes en Rehabilitacidn y Fisioterapia
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PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ALERGIA AL LATEX
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ALERGIA AL LATEX
SEGURIDAD EN EL USO DE MATERIALES Y PRODUCTOS SANITARIOS LIBRES DE LATEX

OBJETIVO PLAN SdP: asegurar la identificacion de pacientes con alergias asociadas al latex para aplicar protocolos especificos de actuacion que
permiten minimizar dafos a pacientes

EXISTENCIA PROCEDIMIENTOS
ASOCIADOS CON EL USO DE GRADO DE
MATERIALES Y PRODUCTOS IMPLANTCION
LIBRES DE LATEX

BADAJOZ no e
LLER-ZAF si** *
MERIDA Si 100%
D.B-VVA Si** *
CACERES Si** *
CORIA si *
PLASENCIA si *
NAVALMORAL Si** no evaluado
* = El area no Informa ** = adjunta documento

DON BENITO: Se constituyé una Comision de Uso del Latex, para estudiar y resolver el problema de los pacientes con alergia al latex
TAREAS A REALIZAR:

Unificar los procedimientos existentes en las Areas de Salud en base a la Estrategia de Actuacién para la Prevencion y Manejo de la Alergia al Latex
en el Sistema Sanitario Publico de Extremadura
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

{ Pla
FETR
Servicio seipEad
Extremefo SRR

de Salud

RESUMEN EJECUTIVO DE LAS TAREAS PRIORITARIAS A REALIZAR

Ordenadas en funcién del indice y resultado de priorizacion del Plan Estratégico de Seguridad del Paciente 2011 — 2016
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RESUMEN EJECUTIVO

Plan % {
ESTRATEGICO
Servicio deseguridad A I.ﬂl
- de packenies
Extremefio fol Sevwicls Bremata o 5al -
de Salud

TAREAS PRIORITARIAS A REALIZAR

1. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
Establecer y definir la estructrura en materia de Calidad y Seguridad del Paciente en Servicios Centrales, asi como el circuito de coordinacion

Activar, actualizar, definir ambito de actuacion, funciones y objetivos minimos de las Unidades Funcionales o Comisiones de Seguridad del paciente de las
Areas de Salud

2. AREA DE FORMACION Y SENSIBILIZACION DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Establecer anualmente en coordinacién con la ECSAS y las Unidades de Docencia de cada Area de Salud, las areas formativas prioritarias, coincidiendo con
las lineas estratégicas priorizadas desde Servicios Centrales.

Establecer el minimo de actividades formativas que deben recibir los residentes y alumnos en practicas de la Uex de las distintas especialidades durante su
periodo de formacién

Establecer las fechas y modo de llevar a cabo cada campafia de difusion de cultura de seguridad y practicas seguras en todos los centros sanitarios y
socisanitarios. Fomentar la celebracién anual del Mes de la Seguridad del Paciente en el mes de mayo

3. SISTEMA DE NOTIFICACION Y APRENDIZAJE DE INCIDENTES RELACIONADOS CON LA ATENCION SANITARIA
Planificar, implantar y desarrollar el Sistema de Notificacion y Aprendizaje de Seguridad del Paciente del Ministerio (SINASP)

Unificar el sistema de registro de eventos adversos especificos (caidas, upp, etc) y disefiar sistema de evaluacion continua y centralizada

Establecer una red de coordinacion y recepcion de la informacion de otras fuentes de datos de posibles eventos adversos, tales como farmacovigilancia,
hemovigilancia, CMBD, Servicio de Atenci6n al Usuario, Comités de Infecciones Nosocomiales, etc..
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RESUMEN EJECUTIVO

!ﬁ Ereefio TAREAS PRIORITARIAS A REALIZAR

de Salud

4. INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA

Unificar y difundir los protocolos de prevencion de infecciones asociadas a cateter urinario, cateter intravenosos y de heridas quirurgicas

Reactivar la estrategia de Bacterimeia Zero y Neumonia Zero en las UCI

Establecer un Sistema de Vigilancia y Control de las Infecciones Nosocomiales, en coordinacién con los Comité de Infecciones de las Areas de Salud
Consensuar una Guia Terapéutica de uso racional y evitacion de resistencias a antomicrobianos

Reactivacion y desarrollo de la estrategia de Higiene de Manos

Reciclar a los profesionales en medidas de aislamiento y normas de asepsia y antisepsia

5. USO SEGURO DEL MEDICAMENTO Y PRODUCTOS SANITARIOS
Estudiar la viabilidad de implantar en todas las Areas de Salud las practicas seguras puesta en marcha en algunas de ellas como iniciativa local

Activar la estrategia de uso seguro del medicamento, y disefiar la puesta en marcha de practicas clinicas seguras en todas las Areas de Salud, en relacién a:
La conservacion, prescripcion, dispensacion y preparacion de los medicmentos
Los medicamentos de alto riesgo
La conciliacion del tratameinto al ingreso, alta y en las transiciones asistenciales
La coordinacion con el Sistema de Farmacovigilancia

6. IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL PACIENTE

Unificar el tipo de pulsera de identificacion del pacinete, asi como la asignacion de color a cada alertas o factor de riesgo.

Disefiar y desarrollar una campana de presentacion y difusion entre profesionales y usuarios

Implantar procedimientos que minimice la posibilidad de error en la identificacion de muestras, medicamentos y lugares quirdrgicos

7. SEGURIDAD EN LA PRACTICA QUIRURGICA

Disefar y desarrollar la estrategia de implantacion del check list quirdrgico en todos los centros hospitalarios y demas estrategias que garanticen la seguridad
quirargica (bioseguridad ambiental, profilaxis antibiética, seguridad anestésica, etc) incluyendo en Sistema Jara los documentos necesarios.
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