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Los profesionales de la sanidad valenciana atienden diariamente los problemas de
decenas de miles de pacientes de manera eficaz y segura. Los buenos resultados son
un legitimo motivo de orgullo para los trabajadores y usuarios de nuestra sanidad, pero
nuestras ansias de superacién nos llevan a buscar e identificar en todo momento posi-
bilidades de mejora.

En los ultimos afos la comunidad sanitaria ha tomado conciencia de los riesgos in-
herentes a la creciente complejidad de la asistencia prestada. Unos riesgos que en una
proporcién minima, pero reducible, pueden ocasionar efectos adversos en los pacientes,
a pesar del celo, la dedicacion y la competencia de nuestros profesionales.

Las principales instituciones sanitarias, como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) o el Comité de Sanidad del Consejo de Europa, asi como diversas agencias y or-
ganismos internacionales, estan desarrollando estrategias orientadas a proponer planes,
acciones y medidas legislativas que permitan controlar los efectos adversos evitables en
la practica clinica.

La Conselleria de Sanitat, en sintonia con las mas dindmicas instituciones sanitarias
internacionales, ha venido avanzando desde comienzos del nuevo siglo en la definicion
de novedosas estrategias para alcanzar la excelencia en la preocupacién por la seguridad
de los pacientes. Este empefio ha hecho que la Comunitat sea reconocida en el ambito
nacional como territorio pionero en el anilisis, evaluacion y prevencién de los efectos
adversos asociados a la asistencia sanitaria.

Las iniciativas ya adoptadas son numerosas y relevantes, como las campanas de higiene
de manos, de generalizacién de la identificacion inequivoca de pacientes, o los programas
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de conciliacion terapéutica al alta hospitalaria. Pero por encima de todo ello queremos
dotarnos de un marco general que aline, estructure y dirija los esfuerzos de los profesio-
nales sanitarios valencianos para lograr una asistencia cada dia mds segura para nuestros
pacientes.

El Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente es un exponente ejemplar de nuestros
esfuerzos continuados y sistematicos en la busqueda de la excelencia, que nuevamente
permite visualizar el liderazgo de la Comunitat en una dimensién tan esencial de la cali-
dad de la asistencia como es la seguridad de los pacientes.

Manuel Cervera Taulet
Conseller de Sanitat



Para mejorar la seguridad del paciente es imprescindible aplicar politicas y programas

eficaces y continuados en todos los sistemas sanitarios, asi como el aprendizaje mutuo.

En esta colaboracién estdn activamente implicados la Comisiéon Europea, la Organiza-
cién Mundial de la Salud, a través de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, la
OCDE y un gran numero de asociaciones de pacientes y profesionales sanitarios.

En este contexto internacional, la Agencia Valenciana de Salud (AVS) ha venido enca-
bezando el interés en mejorar la seguridad de los pacientes que son atendidos en los
centros sanitarios. Por ello, la AVS ha situado la seguridad del paciente en el centro de
las politicas sanitarias, como uno de los elementos clave de la mejora de la calidad, algo
que ya qued? asi reflejado en su Plan Estratégico.

El Plan Estratégico de la AVS sefala entre sus dreas criticas la atencién a la seguridad
de los pacientes y las practicas éptimas para reducir los riesgos a los que se ven expues-
tos, previendo el desarrollo de un Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente. Este Plan
de Gestién que ahora se presenta busca garantizar la difusion generalizada, inmediata
y optima de las intervenciones y medidas que han demostrado su utilidad frente a los
problemas relacionados con la seguridad del paciente en algin lugar del mundo.

El reto planteado es formidable, s6lo comparable a la importancia que asignamos a la
seguridad de los pacientes. Exige construir una cultura de seguridad en el conjunto de
los servicios sanitarios, potenciar el liderazgo de los equipos y las personas, integrar las
tareas de gestionar los ineludibles riesgos asociados a la asistencia, propiciar una circula-
cion fluida y transparente de la informacién, asi como involucrarse mas y multiplicar las
comunicacién con los pacientes y usuarios.
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Este Plan de Gestidn constituye una referencia para la planificacién y seguimiento de
las actividades ligadas a la seguridad del paciente. Su seguimiento ayudara a garantizar
que los servicios prestados sean lo mas seguros posible,y que cuando las cosas no vayan
bien se reaccione de la forma correcta. De este modo también contribuira a alcanzar los
objetivos de gestion clinica y gestidn de riesgos de los distintos centros y servicios que
configuran nuestra organizacion.

Luis Rosado Bretdn
Director Gerente de la AVS



{Por qué un Plan de Gestion de la Seguridad
del Paciente?

En la Comunitat Valenciana partimos de una larga tradicion de estudio y mejora de la seguridad del
paciente que nos convierte, en este dmbito, en una comunidad de referencia en la sanidad espafiola.
Una preocupacidn que se ha visto plasmada en nuestras estrategias, incluso antes de que se generali-
zara la percepcion de la seguridad de los pacientes como dimensidn critica de la calidad asistencial.

Desde la publicacion en 1999 del informe To Err Is Human: building a safer health system por el
Committee on Quality Health Care in America y el Institute of Medicine, la seguridad del paciente en la
sanidad mundial ha cobrado una importancia prioritaria. fo Err Is Human es el primero de muchos estu-
dios que evidencian que buena parte de los problemas que suceden en la sanidad podrian haber sido
evitados mediante sistemas de seguridad con un enfoque mds centrado en el paciente.

Entre las evidencias que han salido a la luz en los Ultimos afios se ha constatado reiteradamente
cdmo los efectos adversos en la asistencia sanitaria son el resultado de un conjunto de causas subya-
centes en la organizacién mds que por una responsabilidad individual.

Nuestra iniciativa se enmarca en un compromiso nacional e internacional para mejorar la seguridad
del paciente. Este compromiso se materializa en el informe de la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente publicado en el 2004 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cuya meta era aunar
las iniciativas nacionales en un esfuerzo global por la seguridad en los servicios sanitarios. También el
Ministerio de Sanidad espafiol ha formalizado el Plan de Calidad de 2007, emprendiendo un amplio
conjunto de iniciativas de fomento de la seguridad del paciente con programas especificos de finan-
ciacion de actividades. Fruto de estas iniciativas, por ejemplo, es la existencia de becarios que trabajan
en los departamentos de salud de la Comunitat integrados en Unidades Funcionales de Seguridad del
Paciente.

En un contexto internacional de renovada atencion a la seguridad del paciente,
estamos convencidos de que la sanidad valenciana no sélo puede aportar su «granito
de arenay sino que podemos liderar en muchos aspectos la iniciativa nacional.

{Por que un Plan de Gestion de la Seguridad... i Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente



Desde la Direccidon General de Calidad y Atencidn al Paciente hemos impulsado un conjunto
de iniciativas que han supuesto importantes logros en la seguridad del paciente y que mejoran los
centros sanitarios de nuestra Comunitat. Muestra de estas iniciativas son, por ejemplo, el liderazgo
en la realizacidn de los estudios EPINE y APEAS de efectos adversos, la convocatoria anual de
ayudas para la financiacion de proyectos en los propios departamentos de salud, la dotacidn de
25 becas de 18 meses de formacidn e investigacion en seguridad, la realizacion de protocolos y
programas de higiene de manos, la utilizacion sistemdtica de pulseras identificativas de pacientes
y el programa «Consultenos» que pretende sensibilizar e informar sobre la seguridad de los
medicamentos al alta hospitalaria.

Sin embargo, la Agencia Valenciana de Salut es consciente que en este tema siempre queda
mucho margen de mejora, por lo que se requiere sistematizar, evaluar y extender las iniciativas
y proyectos lanzados mds recientemente para mejorar la seguridad de paciente en la sanidad
valenciana, de manera que se consoliden de forma definitiva como prdcticas cotidianas. Asi se
conseguirdn alcanzar los maximos beneficios de su aplicacion.

Para formalizar este objetivo y como muestra del alto compromiso de la Agéncia Valenciana
de Salut con la seguridad, se emprendid la elaboracién del Plan de Gestion de la Seguridad
del Paciente. Un Plan desarrollado de manera participativa con decenas de profesionales y que
permitird ordenar, controlar y profundizar las iniciativas y proyectos en seguridad del paciente
para enfocarlos certeramente hacia un objetivo comun, el de mejorar los buenos resultados de
seguridad de los pacientes atendidos por el dispositivo sanitario de nuestra Comunitat.

La mejora de la seguridad del paciente va mas alla del compromiso individual
de los profesionales. Hoy dia es, sobre todo, un reto para la organizacién sanitaria.
Es por eso que nos planteamos que el conjunto de actividades de andlisis y mejora

sobre la seguridad del paciente en la Agéncia Valenciana de Salut deberian estar
encuadradas en un Plan Estratégico, elaborado participativamente y que ahora llega a
sus destinatarios.

Pilar Ripoll
Directora General de Calidad
y Atencion al Paciente



La elaboracién del Plan de Gestién de la Seguridad del Paciente se inicié en noviem-
bre de 2008 y fue aprobado por la Direccién General de la AVS en junio de 2009.

En la realizacién de este Plan, desde el primer momento, se considerd fundamental la
colaboracion tanto de los expertos en seguridad del paciente de cada departamento de
salud, como de sus equipos directivos (Gerentes, Directores Médicos y Directores de
Enfermeria).

En total se ha contado con la colaboracién de mas de 100 personas, que han partici-
pado activamente en la elaboracion del Plan de Seguridad del Paciente:

33 técnicos en seguridad del paciente de los departamentos de salud.

62 directivos de los departamentos de salud y centros sanitarios de la Conselleria
de Sanitat.

|0 directivos y técnicos de los servicios centrales de la AVS como animadores y
redactores del documento.

El resultado es un Plan de Gestién de la Seguridad del Paciente que recoge las prin-
cipales inquietudes de todos los colectivos que participan cotidianamente en decisiones
que tienen que ver con la seguridad del paciente en el ambito de la asistencia sanitaria.

El plan incorpora la metodologia de planificacién estratégica del Balanced Scorecard,
tanto por tratarse de la metodologia de referencia actualmente en planificacion estra-
tégica, como por coherencia con el Plan Estratégico de la AVS y el Plan de Salud de la
Conselleria de Sanitat.
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El desarrollo metodolégico seguido durante este proceso de reflexion estratégica se
ha estructurado en 6 fases:

Constataciones: Las constataciones han sido la forma de presentar el diagnéstico
actual de la seguridad del paciente en la sanidad valenciana definida a partir del
andlisis de los datos internos de la AVS, de las entrevistas realizadas y del estudio
de las tendencias nacionales e internacionales en la materia. El consiguiente
diagnéstico ha servido como material de trabajo para los paneles de expertos
que elaboraron el mapa estratégico.

Andlisis interno y externo: Se ha realizado un andlisis D.A.FO. de las politicas de
seguridad del paciente de la AVS. Se trata de identificar las debilidades y fortalezas
propias de la AVS y las amenazas y oportunidades externas.

Identificacién de las claves estratégicas: La identificacion de las claves estratégicas
sobre las que basar posteriormente la Vision y el Mapa Estratégico del Plan de
Gestion de la Seguridad del Paciente se ha realizado a través del andlisis D.A.FO.-
C.A.M.E.. Con ello se pretende apoyarse en las fortalezas para aprovechar las
oportunidades y afrontar las amenazas; también corregir los puntos débiles
para combatir las amenazas y modificar otros para beneficiarnos de las
oportunidades.

Elaboracién de laVisién: A partir de las claves estratégicas obtenidas de la matriz
D.A.FO.-C.A.M.E. se ha redactado laVisién de la AVS. La Visién es necesaria para
orientar los objetivos estratégicos y priorizar las iniciativas. Indica la direccion
hacia la que la organizacién pretende proyectarse en lo que respecta a la seguridad
del paciente.

Realizacién del Mapa Estratégico: Permite identificar las claves estratégicas para
cada uno de los cuatro niveles que conforman su estructura (Resultados,Agentes
de Interés, Procesos Internos y Desarrollo Futuro).

Elaboracion de Indicadores e Iniciativas: Para poder desarrollar completamente
el mapa estratégico es necesario la elaboracién de las iniciativas estratégicas



(planes de acciéon que permiten hacer operativo el plan estratégico) con el fin
de cumplir con los objetivos marcados. Ademas de consensuar las iniciativas en
las que invertir el esfuerzo corporativo es necesario controlar sus niveles de
cumplimiento a través de indicadores.

Como ya se ha expuesto en la introduccién de este documento, la AVS y la Direccién
General de Calidad y Atencién al Paciente han realizado un amplio conjunto de iniciati-
vas para la mejora de la seguridad del paciente en los departamentos sanitarios. Se pidié
a los equipos directivos de los departamentos de salud participantes en los talleres de
trabajo que valoraran cada iniciativa, su impacto y factibilidad. Se entende impacto como
el potencial de mejora que tiene cada iniciativa; y factibilidad como la inversa de la can-
tidad de recursos y esfuerzo que hay que invertir para obtener los resultados buscados
con cada iniciativa (F-1).

S Total Total
34 " ihili Shiciat Iniciativa : S

Valoracién Fmpacto Factlbl!ldad de las !mmatlvas de : ; Imoactol =
mejora de la seguridad del paciente 1 Cheds list quirdfano 4z ]
55 2 Errores de comunicacidn 41 39
3 [nfeccianes nosocormiales 37 39
50 4 lceras por presion 40 35
5 Errores de medicacidn 35 27
45 6 Catéteres 30 30
7 Lavado de manos 25 34

40 8 Identificacion inequivaca de pacientes 26 32 -
Retrasos en asistencia 1] 1
35 F (Control farmacoterapia 24 25
- H Ertores pruebas 20 25
_g 30 ﬂ Prevencidn de caidas 15 18
s ‘ Frofesionales con practicas 55 g

5 25 .. inaceptables
& Dolor no normalizado 14 14
20 . \Variabilidad en la practica clinica 17 9
. Sujeciones mecinicas & 1z
15 (Crganizacidn del trabajo orientada a 11 =
F s corveniencia de paciente
10 Conciliacian de medicamentos al alta 7 10
® 5 3
Educacidn poblacidn en el uso de 4 5
5 procedimisntos
1926 Dispositivos de Bioseguridad 3 4
0 ‘aloracian de la disfagia o 3
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 5t Inmovilidad del paciente 3 3
Alimentacidn inadecuada 3 3
Impacto : e

Ertores en tratamientos oncoldgicos 3 il
Riesgos de fuga 3 3
Falta de alertas en pruebas patoligicas z 2
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Finalmente, se obtuvo un ranking de iniciativas, de las que las 8 mas votadas se consi-
deran claves para la mejora de la seguridad del paciente en los centros sanitarios.

Estamos convencidos que la seguridad del paciente se garantiza mediante multitud de
practicas seguras, no obstante, durante los préximos afios se pondra un esfuerzo espe-
cial en las 8 priorizadas.

La intervenciéon sobre este conjunto de temas que incluye los problemas de seguridad
del paciente de mayor frecuencia y gravedad debe permitir a la AVS reducir sus tasas de
eventos adversos en la asistencia sanitaria.

Infecciones nosocomiales
Ulceras por presion
Practicas de cirugia segura
Seguridad de uso del medicamento

Errores de comunicacion

Identificacion inequivoca de pacientes

Uso de catéteres

Higiene de manos



En el andlisis estratégico se ha evidenciado que, en términos de seguridad del paciente,
la AVS tiene principalmente muchos puntos fuertes y grandes oportunidades.

Las principales fortalezas que presenta la AVS en seguridad del paciente son:

La existencia de una tradicién arraigada de medicién de las tasas de eventos
adversos mediante los estudios EPINE y EPIDEA.

El impulso y puesta en marcha de importantes inicativas para la mejora de la
seguridad del paciente a nivel no solo de los servicios centrales de la AVS, sino
también de los propios departamentos de salud.

La estrategia de laAVS y de su Direccién General de Calidad y Atencién al Paciente
concede una especial relevancia a la seguridad del paciente, convirtiéndola en
uno de sus objetivos prioritarios.

Por otro lado, se han identificado grandes oportunidades que permitiran a la AVS me-
jorar la seguridad de los pacientes en sus centros de atencion sanitaria. Resaltamos los
que se han considerado mas relevantes:

La aplicacion de nuevas tecnologias que facilitardn la gestion de la seguridad del
paciente.

El respaldo de las principales instituciones sanitarias a las iniciativas en pro
de la mejora de la seguridad de los pacientes, de candente actualidad a nivel
internacional, como demuestra la creacién de la Alianza Mundial por la Seguridad
de Paciente,y a nivel nacional con la inclusién por parte del Ministerio de Sanidad
de iniciativas para la mejora de la seguridad del paciente dentro del Plan Nacional
de Calidad 2007.

Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente
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@ La mejora de la seguridad del paciente evita grandes costes adicionales al sistema,
no soélo en cuanto a recursos econémicos consumidos, sino también en nimero
de camas disponibles o en lo que respecta a la mejora de la motivacién por parte
del personal sanitario y la satisfaccion de las expectativas de los pacientes. Esto nos
abre nuevas posibilidades para la mejora de la calidad en la atencién sanitaria.

Actualmente los resultados alcanzados en seguridad del paciente son satisfactorios,
pero queremos y podemos mejorar de forma significativa.

Analisis D.A.F.O. Seguridad del Paciente en la AVS.
Elaborado por los expertos participantes en el Taller del Plan de Gestion del Paciente

PUNTOS FUERTES

1. Implicacién de la D.G.C. y A.P.
2. Estructura de los Departamentos.
3. Estudios sobre Eventos Adversos.

4. Plan Estratégico contempla la seguridad
del paciente.

5. Plan estratégico de Seguridad.

6. La AVS dispone de recursos.

7. Deteccion de riesgos y alertas de EA por enfermeria.
8. Seguridad legal de los profesionales.

OPORTUNIDADES

1. Avances tecnoldgicos.

2. Sensibilidad de los organismos internacionales.
3. Mejorar la eficiencia del sistema sanitario.

4. Notificar para aprender de los errores.

5. Involucrar al paciente en su seguridad.

6. Establecer dinamicas de colaboracién con la poblacion.

7. Incrementar la satisfaccién de la poblacion.

PUNTOS DEBILES

1. Falta cultura de notificacion de errores.

2. Herramientas de informacion.

3. Homogenizacién de indicadores.

4. Comunicacién Top — Down.

5. Sensibilizacion Direcciones.

6. Escaso peso seguridad en acuerdos de gestion.

7. Evaluacién de las iniciativas.

AMENAZAS

1. Poco respaldo por parte de los profesionales: Riesgo
de no implantacion o parcial.

2. Comunicacion externa y repercusiones de seguridad
legal en los profesionales sanitarios.

3. Rotacién del personal.

4. Diversificacién de esfuerzos.

5.Aumento de la demanda de servicios.

6. Incremento exigencias por parte del paciente.

7. Crisis econémica.

8. Burocratizacién.




Una vez analizadas las fortalezas y debilidades en gestion de la seguridad del paciente
de la AVS, asi como sus oportunidades y amenazas externas, es necesario para seguir con
este proceso reflexivo identificar cudles son las claves estratégicas que permitan redac-
tar laVisién hacia la que dirigir el Plan de Gestién de la Seguridad de Paciente.

La metodologia utilizada para abordar estas claves estratégicas es la matriz D.A.FO.
— C.A.M.E. desarrollada a partir del andlisis D.A.F.O. realizado anteriormente para la se-
guridad del paciente en la AVS. (F-2).

AGENCIA

o

DE SALUT

PUNTOS FUERTES

1. Implicacion de la D.G.C. y A.P.
2. Estructura de los Departamentos.
3. Estudios sobre Eventos Adversos.

4. Plan Estratégico contempla la seguridad
del paciente.

5. Plan estratégico de Seguridad.
6.La AVS dispone de recursos.

7. Deteccion de riesgos y alertas de EA por enfermeria.

8. Seguridad legal de los profesionales.

PUNTOS DEBILES

1. Falta cultura de notificaci

2. Herramientas de inform

3. Homogenizacion de indicadores.
4. Comunicacion Top — Down.

5. Sensibilizacion Direcciones.

6. Escaso peso seguridad en acuerdos de gestion.

7. Evaluacion de las iniciativas.

VALENCIANA

OPORTUNIDADES

1. Avances tecnoldgicos.

2. Sensibilidad de los organismos internacionales.

3. Mejorar la eficiencia del sistema sanitario.

4. Notificar para aprender de los errores.

5. Involucrar al paciente en su seguridad.

6. Establecer dinamicas de colaboracion con la poblacion.

7. Incrementar la satisfaccion de la poblacion.

EMPRENDER

a) “Mostrar lo que hacemos”.

b) Formalizar, difundir y comunicar los conocimien-
tos en seguridad del paciente.

c) Comunicacioén de las ganancias en costes al incre-
mentar la seguridad del paciente.

MODIFICAR

a) Desarrollar sistemas de informacion:

* Determinar informacion, indicadores y criterios
que los * Departamentos deben tener en comun.

* Integracion en los nuevos Sl clinicos.

b) Generar cultura de notificacion y aprendizaje
para corregir errores.

Crear procesos formales para la evaluacién de las
ativas de seguridad del paciente.

AMENAZAS

1. Poco respaldo por parte de los profesionales: Riesgo de
no implantacién o parcial.

2. Comunicacién externa y repercusiones de seguridad le-
gal en los profesionales sanitarios.

3. Rotacién del personal.

4. Diversificacién de esfuerzos.

5.Aumento de la demanda de servicios.

6. Incremento exigencias por parte del paciente.

7. Crisis econémica.

8. Burocratizacion.

AFRONTAR

a) Crear sistemas de prevencion de EA a través de
una evaluacion de riesgos del paciente.

b) Desarrollar Plan de Comunicacién interno.

c) Comunicacién externa.

CORREGIR

a) Comunicacién

b) Incentivar las buenas practicas de los profesiona-
les con medios econémicos y no econémicos (for-
macion, carrera profesional, incentivos locales no
econ6émicos).

c) Alinear las motivaciones de las Direcciones de la
AVS y los Departamentos en seguridad del pacien-
te.

i Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente
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Este andlisis nos ha permitido identificar cuatro claves estratégicas para decidir el po-
sicionamiento de la AVS a la hora de elaborar la Vision del proyecto:

El alto nivel de conocimiento de los eventos adversos existente en los profesiona-
les sanitarios de la Comunitat Valenciana.

La superacién de las dificultades de comunicacién bidireccional en una organiza-
Cién sanitaria de mas de 60.000 trabajadores.

La existencia de una correcta estructura organizativa en toda la red sanitaria para
abordar problemas de seguridad del paciente.

La necesidad de realizar la evaluacién sistemdtica de las iniciativas de seguridad
del paciente ademds del desarrollo de sistemas de informacién que faciliten esta
tarea.

Con estas lineas estratégicas hemos situado la Vision del Plan de Gestion de la
Seguridad del Paciente en un mapa de posicionamiento de cuatro ejes.

Comunicacién interna/ externa

VISION

Conocimiento Evaluacion / Sist. informacion

Estructura organizativa



Con este posicionamiento se ha definido laVisién del Plan de Gestion de la Seguridad
del Paciente:

DECLARACION DEVISION

La AVS sera reconocida como una organizacion lider, nacional y europea, en el
logro de resultados de mejora de la seguridad del paciente.

@» Somos una organizaciéon pionera en medir los Eventos Adversos. Queremos trans-
formar nuestro conocimiento del problema en un compromiso por el aprendizaje
continuo en la notificacion, el abordaje sistematico de los Eventos Adversos y la
retroalimentacién de la organizacién para su prevencion.

@» La utilizacién extensiva de las nuevas tecnologias en la identificacién y notificacion
de los eventos adversos consolidard nuestra apuesta por la generacién y divulga-
cién de practicas seguras.

@» Nuestra contribucién a la generacién de nuevos conocimientos sobre seguridad y
la difusién de nuestras iniciativas y proyectos al resto de la comunidad profesional
consolidara a la AVS como una organizacién sanitaria referente nacional e interna-
cional en seguridad del paciente.

Anailisis estratégico i Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente






La apuesta estratégica de la AVS

Una vez definida la Vision hacia la que la AVS pretende dirigir su Plan de Gestion para
la Seguridad del Paciente es necesario plasmar cémo se va a alcanzar dicha Vision.

La realizacién de un Mapa Estratégico nos ayuda a materializar el concepto de Vision
en objetivos concretos sobre los que trabajar.

La estructura del Mapa Estratégico estd dividida en cuatro niveles: Resultados,Agentes
de Interés, Procesos Internos y Desarrollo Futuro. Para cada uno de estos niveles se
plantean unos objetivos concretos y medibles pero que, ademds se encuentran relacio-
nados con los objetivos del resto de niveles, logrando asi el alineamiento hacia el obje-
tivo general de la Vision.

A la hora de poder definir los objetivos de cada nivel, ha sido de gran ayuda ubicar
las claves estratégicas que se han utilizado para la definiciéon de la Visién dentro de los
cuatro niveles definidos para el Mapa Estratégico.

La apuesta estratégica de la AVS i Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente



Resultados

Agentes
de Interés

w
(=}
o
)
[
=
=
wv
(=]
w
<]
(=4
(=}
S
o

Desarrollo futuro

Comprometernos con el paciente a minimizar los eventos adver-
sos previsibles.

Comprometernos con el financiador a liberar recursos para
otros pacientes, al reducir los efectos adversos.

Conseguir la evaluacién sistematica de las iniciativas emprendi-
das.

Comunicar que la seguridad del paciente es una prioridad y me-
jorar la visibilidad de las iniciativas que se realizan en los departa-
mentos Yy la AVS.

Consolidar los sistemas de informacion: uso de los nuevos SI
para identificar los riesgos y aprender de los errores.

Conocimiento: aprovechar el liderazgo valenciano en seguridad
del paciente para sensibilizar a los profesionales y generar imagen
exterior.




El Mapa Estratégico de la Gestion
de la Seguridad del Paciente

El Mapa Estratégico ha quedado configurado con los elementos necesarios para con-
seguir la mejora de la seguridad del paciente, abordando los objetivos en las cuatro
perspectivas clasicas del Balanced Scorecard: Los Resultados, los Agentes de Interés, los
Procesos Internos y el Desarrollo Futuro.(F-3).

Mapa Estratégico: Plan de Gestion Seguridad del Paciente
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Garantizar la sostenibilidad
economica del sistema

© Mejorar la confianza en el

AVS en la seguridad del sistema de salud

paciente

FINANCIADORES

ﬂ Mejor aprovechamiento de
los recursos

COMUNIDAD PROFESIONAL PACIENTES CIUDADANOS

ﬂ Mejorar la percepcion de la
seguridad en la sanidad
publica

Reducir los Eventos
Adversos en la asistencia
sanitaria

Incrementar la visibilidad
de la AVS en la seguridad
del paciente

Reducir la tasa de Eventos
Adversos en la asistencia

sanitaria de la Comunidad
Valenciana

Disponer de los recursos
consumidos por la “no seguridad”
para usos alternativos

Reforzar la confianza en la
seguridad en el sistema sanitario

en cuanto a los temas de
seguridad del paciente en el
ambito profesional
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h | iente as iniciativas relacionadas
seguridad del pacien con la seguridad del
consensuadas para todos los paciente
Departamentos

Gestion de los Sistemas de evalua
recursos registro

Tecnologia de
Informacion y
Comunicacién

Gestion del conocimiento y formacion

Fomentar el -
Benchmarking mejores Precisar las
précticas internas, funciones de calidad

Aumentar la
sensibilizacion y la

form?ciqn d(|=_ los difundiéndolas a la de los
profesionales organizacion Departamentos Potenciar la utilizacion de

las TIC como eje de la
comunicacion de la AVS

Fomentar la
investigacion y
publicacion de estudios
que contribuyan a

Garantizar los medios
necesarios para
@ mejorar la seguridad

Generar cultura que
incentive la

notificacion y el

J

\
Integrar los sistemas de
registro de Eventos
Adversos

mejorar la seguridad del
paciente

del paciente

aprendizaje de los EA
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El mapa estratégico definido persigue conseguir como resultados:
Mejorar la confianza de los pacientes en el sistema sanitario.
Contribuir a garantizar la sostenibilidad econémica del sistema.

Promover el reconocimiento por la comunidad profesional del liderazgo de la
AVS en los temas relacionados con la seguridad del paciente.

Para ello efectiia unas propuestas de valor de cara a los agentes de interés (comunidad
profesional, pacientes, ciudadanos y financiadores) consistentes en reducir los eventos
adversos, mejorar la percepcién de la seguridad por parte de los ciudadanos, incremen-
tar la visibilidad de la AVS por los logros de seguridad del paciente y liberar recursos
mediante la reduccion de los consumidos por la «no seguridady.

Para conseguir estos resultados, se trabajara con 7 objetivos incluidos en las Lineas
Estratégicas de:

Despliegue del Plan Estratégico en la estructura de la AVS para garantizar que se
ponen en marcha las iniciativas.

Evaluar las intervenciones en seguridad del paciente lideradas por la Direccién
General de Calidad y Atencién al Paciente.

Comunicacién a través de un Plan de Comunicacién para garantizar el conoci-
miento de las practicas seguras y las iniciativas en marcha.

Otros 8 objetivos de la perspectiva de Desarrollo Futuro tienen como finalidad ga-
rantizar que se destinen los medios necesarios, materiales y de gestién del cambio, para
conseguir la puesta en marcha del plan. Estos ocho objetivos se agrupan en las siguientes
lineas estratégicas:

Gestion del conocimiento y la formacién para consolidar el capital de conoci-
miento acumulado en la Comunitat Valenciana sobre seguridad del paciente.



Gestion de los recursos que garantice que se ponen los medios requeridos en el
plan.
e Sistemas de evaluacién y registro para permitir el seguimiento de las iniciativas.

e Tecnologia de la informacién y comunicacién para aprovechar las nuevas poten-
cialidades en la mejora de la seguridad del paciente.

El Mapa Estratégico de la Gestion... i Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente
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Para conseguir este resultado, se han seleccionado |2 iniciativas estratégicas clave que
permitirdn desarrollar en la practica los contenidos del Plan Estratégico:

A.

Realizacién de Jornadas de Calidad Asistencial y seguridad del paciente y crea-
ciéon de los premios «Seguridad del Paciente de la Comunitat Valencianay, que
consoliden la visibilidad de las mejores practicas.

Desarrollo de un portal/pagina web de forma que sea un elemento de comunica-
cién de la informacién de la Direcciéon General de Calidad y Atencién al Paciente
y de divulgacién de conocimiento de précticas seguras y seguridad del paciente.

Consenso de expertos en temas que mejoren la seguridad del paciente para
definirlos como comunes a todos los departamentos de salud de la Comunitat
Valenciana.

Definicién consensuada de los indicadores que sirvan a la AVS para evaluar y
comparar los resultados de los diferentes departamentos sanitarios. Inclusién de
estos indicadores en los sistemas de informacion corporativos.

Desarrollo del Plan de comunicacion y difusién de los resultados de las iniciati-
vas y programas promovidos por la Direccién General de Calidad y Atencién al
Paciente con el fin de retroalimentar la organizacién e incrementar la cultura de
seguridad del paciente.

Implementacién de programas innovadores de formacién de los profesionales en
practicas seguras, mediante médulos breves durante la jornada laboral, cursos-
online, etc.

Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente
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Definicion de las responsabilidades sobre funciones de calidad en cada departa-
mento de salud.

Fomento de la implantacién de sistemas de notificacién de Eventos Adversos en
todos los departamentos de salud.

Desarrollo del «méduloy (definicion funcional) necesario para conectar los sis-
temas de registro de Eventos Adversos con la historia clinica de los pacientes.

Definicion y documentacién de los procesos necesarios para evaluar las iniciati-
vas promovidas desde la Direccion General de Calidad y Atencién al Paciente a
los departamentos.

Normalizacién de la realizacién de los estudios EPIDEA, APEAS y EPINE, trasla-
dando la evaluacion de los resultados a las comisiones clinicas para la adopcién
de medidas correctivas.

Creacién de un sistema de gestion del Plan de Gestion de la Seguridad del
Paciente.



Matriz de coherencia

Por dltimo, se elaboré la matriz de coherencia que permite evaluar cémo los diferen-
tes objetivos del mapa estratégico son abordados a través de las iniciativas estratégicas
(F-4):

Objetivos Estratégicos

Iniciativas

Jornada y Premios de Seguridad del
Paciente

Desarrollo portal y pagina web

Consensuar temas de seguridad que
deben ser tratados en todos los
Departamentos

123

4

5
H

6

7
H

8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22

Acordar indicadores de seguridad del
paciente comunes a todos los
Departamentos

Desarrollo de Plan de Comunicacion

Desarrollo de programas de formacion
para los profesionales

Definir las funciones de calidad de los
Departamentos

Implantar sistemas de notificacion de
Eventos Adversos en todos los
Departamentos

Integrar en la historia clinica
electrdnica los sistemas de registros

Definir procesos para la evaluacién de
las iniciativas propuestas desde DGCAP

Normalizacion de los estudios EPIDEA,
APEAS y EPINE

Sistema de Gestion del Plan.

Matriz de coherencia i Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente

Esta matriz muestra la coherencia del planteamiento estratégico al definir el impacto
de cada una de las iniciativas en los objetivos estratégicos y su despliegue en las corres-
pondientes iniciativas.
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AGENTES DE INTERES | RESULTADOS

PROCESOS INTERNOS

Mapa Estratégico: Plan de Gestion Seguridad del Paciente

RECONOCIMIENTO

Reforzar el Liderazgo de la
AVS en la seguridad del
paciente

CONFIANZA SOSTENIBILIDAD

Garantizar la sostenibilidad
econdmica del sistema

Mejorar la confianza en el
sistema de salud

COMUNIDAD PROFESIONAL PACIENTES CIUDADANOS FINANCIADORES

Incrementar la visibilidad
de la AVS en la seguridad
del paciente

Reducir los Eventos
Adversos en la asistencia
sanitaria

n Mejor aprovechamiento de

n Mejorar la percepcion de la
los recursos

seguridad en la sanidad
publica

Reducir la tasa de Eventos
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sanitaria de la Comunidad
Valenciana

Disponer de los recursos
consumidos por la “no seguridad”
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El mapa estratégico, se presenta en detalle describiendo cada uno de los objetivos:

Dentro del nivel de Resultados se han definido tres tipos de objetivos que se preten-
de alcanzar, teniendo que ver con:

El Reconocimiento, por los profesionales de la AVS como una organizacién lider
en la mejora de la seguridad.

La Confianza de los pacientes en el sistema sanitario.

La Sostenibilidad de los resultados en mejora de la seguridad porque liberan re-
cursos para atender a otros pacientes.

El Plan Estratégico pretende consolidar y ampliar el reconocimiento a nivel nacional e
internacional del liderazgo de la AVS como una organizacién sanitaria capaz de mejorar
de forma sostenible la seguridad del paciente.

Este liderazgo debe basarse en:
La creacidn y divulgacion del conocimiento sobre practicas sanitarias seguras.

El despliegue operativo de proyectos e iniciativas que mejoren la seguridad del
paciente.

La difusién sistematica de estas iniciativas mediante un Plan de Comunicacién.

Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente
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El objetivo final es consolidar y mejorar la confianza de los ciudadanos y pacientes en
el sistema de salud de la Comunidad Valenciana.

La base de este incremento de confianza debe ser conseguir reducir los eventos adversos
que afectan a los pacientes, pero también dar a conocer sistematicamente a los ciudadanos
las medidas de seguridad que se estidn desarrollando en los departamentos de salud.

Nuestro servicio sanitario publico busca conseguir el mejor equilibrio entre los resul-
tados asistenciales, en términos de satisfaccion y de mejora de la salud, con en el mante-
nimiento de unos costes sostenibles del conjunto de la atencién sanitaria.

Para ello, el Plan de Gestién de la Seguridad del Paciente busca contribuir decisiva-
mente a la eficiencia del sistema.

La contribucién esperada es la liberacion de los recursos al disminuir los costes de
la «no calidady. Evitar los efectos adversos en la asistencia libera recursos (tiempo de
profesionales, camas, medicamentos, costes..) que pueden ser dedicados a atender a
otros pacientes.

El mapa estratégico se ha disefiado pensando en cuatro tipos de agentes de interés, im-
plicados en la seguridad del paciente, entendiendo por agente de interés a cualquier indivi-
duo o grupo con interés en que la organizacion sea exitosa en el alcance de los resultados
esperados y en el mantenimiento de la viabilidad de sus productos y servicios. Los agentes
de interés influyen en los programas, productos y servicios de la organizacion.

Todos ellos tienen intereses en que la AVS realice una asistencia sanitaria con altos
estandares de seguridad de los pacientes tratados.
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La seguridad del paciente es por tanto una tarea que recae sobre laAVS y en cada uno
de los cuatro agentes de interés identificados. Por tanto, mejorarla requiere la implica-
cién de todos.

Los equipos de la AVS han ejercido un papel de liderazgo nacional e internacional en
la generacion y difusiéon de conocimiento sobre seguridad del paciente.

Para consolidar y reforzar esta notoriedad se precisa profundizar en la investigacién y
posterior divulgacién de los estudios sobre practicas sanitarias seguras.

La AVS incrementara su apoyo actual a la realizaciéon de dichos estudios a través de
ayudas econdmicas, becas, etc. Ademas facilitard la difusién de este conocimiento tanto
en el seno de la Comunitat Valenciana como fuera de ella.

Los pacientes cada vez estdn mds informados, son mds exigentes con la calidad de la
asistencia sanitaria y dan por supuesto que se les ofrecen los mejores estandares para
su seguridad.

Es por ello que la AVS, como participante en la Alianza Mundial por la Seguridad del
Paciente promovida por la Organizacién Mundial de la Salud, acepta el compromiso de
mejorar la seguridad de sus pacientes mediante la reduccion de la incidencia de Eventos
Adversos ligados a la asistencia sanitaria.

Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente
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Los ciudadanos deben confiar en un sistema sanitario que se preocupa por su seguri-
dad cuando son atendidos en cualquier centro sanitario de la Comunidad Valenciana.

Para mantener y ampliar este concepto de confianza la AVS realizara el maximo es-
fuerzo de comunicacion para que tanto ciudadanos cémo profesionales conozcan las
iniciativas de seguridad del paciente que se realizan en la totalidad de los Departamentos
de Salud de la sanidad Valenciana.

El Plan de Comunicacion, en su parte externa, construird una imagen positiva de la
sanidad publica de forma que se minimicen los impactos negativos de algunos aconteci-
mientos puntuales inherentes al sistema de salud.

La AVS apuesta por no desaprovechar ninglin recurso para garantizar la sostenibilidad
del sistema y ademds poder dar una mejor asistencia sanitaria al conjunto de la pobla-
cion valenciana.

Como consecuencia al objeto de reducir la tasa de Eventos Adversos, dispondremos
de los recursos que no se han consumido por éstos, para poder utilizarlos en atender
mas pacientes con mas calidad.

Debemos identificar los procesos internos que permitan a la AVS satisfacer la pro-
puesta de valor en seguridad del paciente a los cuatro agentes de interés (Pacientes,
Ciudadanos, Profesionales y Financiadores)

Los objetivos sobre procesos internos que se desarrollan en este Mapa Estratégico no
son los Unicos que intervienen en la seguridad de los pacientes de la sanidad valenciana,
pero si son los procesos internos claves que permiten a la AVS maximizar el valor para
sus agentes de interés.



Se insiste asi en tres elementos clave para asegurar que los procesos internos de la
organizacién trabaja en beneficio de la seguridad del paciente:

Despliegue del Plan de Gestiéon del Riesgo Clinico
Evaluacion sistematica de las intervenciones realizadas

Plan de Comunicacién

La realizacién del Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente, promovido por la
Direccién General de Calidad y Atencién al Paciente, en si no tiene valor sin un desplie-
gue adecuado dentro de la AVS.

Eliminar las barreras al cambio de los colectivos profesionales y consolidar su com-
promiso hacia la mejora de la seguridad del paciente son aspectos fundamentales a con-
seguir para el correcto despliegue del Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente.

Los pacientes son una parte importante del plan y buscamos su colaboracién activa
para ayudarnos en la tarea de evitar riesgos. Los centros sanitarios favoreceran en todas
las actividades dirigidas al paciente la participacion de éstos en la mejora de la seguri-
dad.

Esta participacion debe concretarse al menos en los aspectos de identificacion perso-
nal inequivoca e identificacion del sitio quirurgico.

Existe un importante conjunto de iniciativas de mejora de la seguridad del paciente
que han sido promovidas desde la Direccion General de Calidad y Atencién al Paciente
recientemente.

El Plan de Gestion de Seguridad del Paciente consolidara estas iniciativas documen-
tando los procesos para su realizacién, y la evaluacion sistemdtica de sus resultados.

Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente
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Los nuevos sistemas de cuadros de mandos de la AVS se estan configurando mediante
conjuntos de indicadores homogéneos que miden procesos. La gestion de la seguridad
del paciente es uno de los aspectos a incluir en la definicién normalizada de indicado-
res.

El conjunto de indicadores de seguridad del paciente sera elaborado mediante el con-

senso de un comité de expertos para su integracién en el repositorio de indicadores de
la AVS.

La difusion y el éxito que las diferentes iniciativas de mejora de la seguridad del pa-
ciente que han tenido los Departamentos de Salud, recomiendan su sistematizacién.

El Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente implantara sistemdticamente en todos
los centros de la AVS un conjunto minimo de iniciativas consensuadas por todos los
Departamentos de Salud y centros como basicas para la seguridad del paciente.

Estas iniciativas fueron seleccionadas mediante un estudio de su impacto y factibili-
dad en el taller organizado con los equipos directivos de todos los Departamentos de
Salud.

El taller dio como resultado el siguiente consenso sobre las principales iniciativas que
deben realizarse en la totalidad de los Departamentos para mejorar la seguridad del
paciente:

|. Check list de quirdfano.
2. Errores de comunicacion.
3. Infecciones nosocomiales.
4. Ulceras por presion.

5. Errores de medicacién

6. Catéteres



7. Higiene de manos.

8. Identificacion inequivoca de pacientes.

La comunicacion es el elemento clave para conseguir el éxito en un proyecto en que
hay un amplisimo consenso de base.

La AVS formalizara el plan de comunicacién definiendo los destinatarios, mensajes y
medios y con una detallada planificaciéon de responsables, acciones y tiempos, que pueda
tener su seguimiento especifico.

Aumentar la visibilidad también de las propias iniciativas relacionadas con la seguridad
del paciente es una forma de incrementar la cultura de seguridad de los profesionales
sanitarios. De esta forma se visualiza que se estdn realizando esfuerzos por mejorar la
seguridad de los pacientes de una forma institucional, por parte de toda la organizacién,
y no soélo por parte de pequeios colectivos departamentales.

Para poder alcanzar los objetivos estratégicos la AVS debe potenciar una serie de
procesos e iniciativas:

Aumentar los conocimientos en seguridad del paciente y eventos adversos de los
profesionales sanitarios,

Gestionar eficientemente los recursos designados para mejorar la seguridad del
paciente,

Integrar sistemas de evaluacién de iniciativas y de registro de eventos adversos y

Desarrollar nuevos sistemas de informacién y comunicaciéon que ayuden a la or-
ganizacion a agilizar sus procesos.

Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente
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Los profesionales, base de todo sistema sanitario, son, en general, muy sensibles a los
riesgos para la seguridad del paciente.

Todo el esfuerzo de comunicacién de la DGC y AP y de las direcciones de los depar-
tamentos ird destinado a consolidar e incrementar la sensibilizacion de los profesionales
hacia la gestion de los riesgos y la implantacion de las practicas seguras.

El conocimiento de la importancia de los Eventos Adversos no siempre va acompafa-
do de una cultura de gestién de la seguridad del paciente.

El objetivo aqui es crear una cultura no punitiva de reconocimiento de los Eventos
Adversos, aprendizaje de los mismos, e implantacién de medidas de prevencion median-
te la implantacién de buenas priacticas.

Conocemos la existencia en todos los Departamentos de Salud y centros de una
serie de experiencias muy interesantes que demuestran como la seguridad del paciente
puede ser gestionada y obtener buenos resultados.

Junto con las aportaciones externas, la difusion de las mejores précticas internas en la
propia AVS sera sin duda un mecanismo excepcional para garantizar la implantacién de
este tipo de sistemas de notificacién y aprendizaje.

Las ayudas a la investigacion en calidad asistencial han dinamizado un conjunto de ini-
ciativas de gran riqueza en los centros asistenciales.

Es por ello que la AVS mantendré el fomento de la investigacion y la publicacion de
estudios que contribuyan a mejorar la seguridad del paciente, ya que el desarrollo de
nuevo y mejor conocimiento sera una de las principales bases de las futuras mejoras en
seguridad de las que se beneficiaran los pacientes de la sanidad valenciana.

El andlisis de experiencias en los Departamentos de Salud y centros muestra una gran



riqueza de iniciativas en el drea de calidad asistencial, tanto entre las unidades de calidad
como entre los servicios de medicina preventiva.

Sin ser un obstaculo para que esta diversidad enriquezca el acervo de experiencias,
se considera que la organizacion esta alcanzando el grado de madurez suficiente para
empezar a definir las funciones necesarias en la implantacién de los sistemas de gestion
de la calidad, manteniendo soluciones organizativas adaptadas a la situacion especifica de
cada departamento o centro.

Los nuevos sistemas de informacion basados en la historia clinica electrénica (Abucassis,
Orion, Gaia..) suponen una excelente plataforma de apoyo al profesional con un poten-
cial enorme de beneficios para la seguridad del paciente.

Las iniciativas del Plan de Gestion de la Seguridad del Paciente incluiran la elabora-
cioén, con los responsables de desarrollo de los sistemas, de sistemas de apoyo a la toma
de decisiones junto con sistemas de identificacion, notificacion y aprendizaje sobre los
eventos adversos.

Actualmente, la forma de utilizacién de las tecnologias de la informacién y la comuni-
cacién constituye una ventaja competitiva de las organizaciones.

La AVS por tanto centrara una buena parte de los esfuerzos del Plan en la generacion
de herramientas de soporte para la difusién de las iniciativas y resultados en seguridad
del paciente, con la ambicién de convertirse en lider en la comunicacién en estos te-
mas.
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Las 12 iniciativas estratégicas que se describen mediante sus fichas, son los planes de
accién que han de permitir que el Plan de Gestién de la Seguridad del Paciente se con-
vierta en una realidad integrada en el dia a dia de los profesionales de la AVS:

Jornadas de Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente.
Premios «Seguridad del Paciente»

Portal y pagina web

Acciones comunes para evaluar de seguridad del paciente
en los Departamentos

Indicadores comunes para todos los Departamentos

Plan de Comunicacién interno y externo de la DGCAP
Programas de formacion a profesionales

Definicion de las funciones de calidad de los Departamentos

Implantacion de sistemas de notificacion de Eventos Adversos

Implantacion del sistema de registros de EA

en la historia clinica electrénica

Definicion y documentacion de los procesos para la evaluacion

de las iniciativas de seguridad del paciente promulgadas desde la DGCAP

Normalizacién de los estudios EPIDEA,APEAS y EPINE

Sistema de Gestion del Plan de Gestion de la Seguridad del
Paciente
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Jornadas de Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente.
Premios «Seguridad del Paciente»

* La Jornada de Calidad Asistencial y Seguridad
del Paciente de noviembre 2008 fue uno de
los elementos de comunicacién mas exitosos
y con mayor aceptaciéon de la AVS.

* Esta jornada pretende difundir las iniciativas y
proyectos que se estan desarrollando de for-
ma local para mejorar la calidad y la seguridad
de los paciente al resto de Departamentos
de la Comunidad Valenciana.

* La inclusién de un par de centros sanitarios
nacionales o internacionales que aporten
nuevos puntos de vista e iniciativas que me-
joren la seguridad del paciente puede ser un
aliciente para asegurarse una amplia asisten-
cia al evento.

* Esta jornada debe instaurarse de forma que
se celebre anualmente, siendo parte del Plan
de Comunicacion de la D.G.C.y A.P.

* Por ultimo, destacar la creacién de los pre-
mios «Seguridad del Paciente». Las candida-
turas a estos premios serdn las propias inicia-
tivas que se presenten en la jornada, quedan-
do al final de esta una serie de nominadas a
los premios.

* La entrega de los premios «Seguridad del
Paciente» debe constituir un acto simbdlico
significativo.

I. Constituir Comité organizador.

2. Definicién por parte del Comité del forma-
to de los premios.

3. Aprobacién de la creacién de los premios
«Seguridad del Paciente» por la Conselleria
de Sanitat

4. Seleccién por parte del Comité las inicia-
tivas y/o programas de los Departamentos
que se vayan a exponer en las jornadas.

5. Seleccion por parte del Comité de las ini-
ciativas y/o proyectos internacionales invi-
tados.

6. Gestion/Busqueda de sponsor y logistica
necesaria para la realizacion de la jornada.

7. Elaboracion del Programa/Agenda.
8. Organizacién de la Jornada.
9. Difusion y convocatoria.

10.Gestién continuada de la organizacion.



Portal y pagina web

* Buscar canales exitosos de comunicacién que
utilicen las nuevas tecnologias es una iniciati-
va clave del plan.

* En este caso se pretende combinar:

— Sistemas proactivos del tipo boletin
electrénico u otros similares destinados
a captar la atencion mediante newsletters
con las novedades publicadas, envidndolas
directamente a los correos electrénicos
de los profesionales.

— Sistemas reactivos tipo portal. Se podria
acceder a este portal mediante la colo-
cacién de un link en la pagina web de la
AVS.

— Gestién del conocimiento existente
mediante el acceso a informacion practi-
ca, bibliografia, manuales de procedimien-
to...

* Creacion de un portal y pagina web con la
que se potencie la comunicacién directa de
la D.G.C. y AP. con los profesionales y con
la que incrementar la difusién de los conoci-
mientos sobre practicas seguras e iniciativas
que mejoren la seguridad de los pacientes en
la sanidad valenciana.

|. Definicién del contenido que debe tener el
portal y boletin.

2. Gestion contrataciones necesarias.
3. Disefio y realizacion de la pagina web.
4. Lanzamiento y difusién.

5. Mantenimiento.
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Acciones comunes para evaluar de seguridad del paciente

en los Departamentos

* Actualmente hay una gran variedad de temas
que preocupan a los responsables de la segu-
ridad del paciente de los Departamentos de
Salud de la Comunitat Valenciana.

* A fin de asentar unas bases comunes que ayu-
den a incrementar la seguridad de los pacien-
tes, es necesario seleccionar, en base a crite-
rios de factibilidad/impacto, una serie de te-
mas de seguridad del paciente que deben ser
abordados por todos los Departamentos.

* Esta iniciativa no debe ser entendida como
un listado de las acciones que Gnicamente se
tienen que tratar en los centros, sino como
unas bases minimas, por lo que queda a deci-
sion de los propios responsables de calidad y
seguridad el abordar otra serie de preocupa-
ciones propias de cada centro.

*Los resultados aportados por los Depar-

tamentos deben ser evaluados por la D.G.C.

y A.P. para una mejor vision global de cémo
se encuentra la seguridad del paciente en la
sanidad valenciana y que medidas o iniciativas
correctivas implantar en los préximos afos
para la mejora de los resultados.

|. Definicion operativa del encargo (cuantos
temas, de qué ambitos..) y creacion de un
Comité de expertos.

2. Propuesta de seleccién por el comité de los
temas de mejor correlacion impacto/facti-
bilidad.

3.Aprobacion de la propuesta.

4.Elaboracién por parte del Comité de la defi-
nicién operativa de los temas seleccionados
para ser abordados por todos los departa-
mentos de salud.

5. Elaboracion por parte del Comité de un ca-
lendario de implantacién de las acciones a
abordar.

6. Gestion de los sistemas de informacién
afectados.

7. Difusién de la iniciativa a todos los Departa-
mentos.

8.Envio de los resultados por parte de las res-
ponsables de las medidas de cada Departa-
mentos en el plazo fijado.

9. Evaluacién de los resultados.

10.Feedback a los Departamentos.



Indicadores comunes para todos los Departamentos

* Incorporacién a la base de datos SIDO22 de
un conjunto de indicadores de seguridad del
paciente que deben implantarse en todos los
Departamentos.

* Estos indicadores seran incorporados a
ORION para su monitorizacion.

* Bajo estos indicadores se podra evaluar la
seguridad del paciente con datos que se han
obtenido bajo mismas metodologias y por lo
tanto mucho mas faciles de comparar y eva-
luar.

I.Andlisis de la metodologia con los responsa-
bles funcionales de ORION y SIDO22.

2. Seleccion de expertos.
3. Calendario de trabajo del equipo técnico.
4. Calendario de trabajo del grupo funcional.

5. Programacion en SIDO22 del conjunto de
indicadores de seguridad.

6. Seguimiento de la implantacion.
7. Lanzamiento.

8. Recogida de los resultados de los indicado-
res.

9. Evaluacion y feedback.
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Plan de Comunicacion interno y externo de la DGCAP

* Plan de Comunicacién debe ser el eje sobre
el que gire toda la comunicacién de la DGCy
AP en referencia a la seguridad del paciente.

¢ El Plan de Comunicacién debe tener dos
vertientes claramente diferenciadas: comuni-
cacion interna y externa.

* El objetivo de la comunicacion interna es
retroalimentar la organizacién con los re-
sultados obtenidos de los proyectos e inicia-
tivas de seguridad del paciente. La difusién
de conocimientos de seguridad del paciente
y de practicas sanitarias seguras. Por dltimo
encontramos que la comunicaciéon es una
gran oportunidad para incentivar la cultura
de seguridad del paciente latente en la orga-
nizacion.

* Por otra parte, la comunicacién externa tie-
ne en este plan un doble objetivo:

— Convertir a la sanidad valenciana en un
referente internacional de la seguridad del
paciente.

— Incrementar la confianza de los pacientes
en la sanidad valenciana.

|. Definicion de los objetivos del Plan de
Comunicacion.

2. Definicién de:
— Publicos diana
— Mensajes
— Canales

3. Validacion del Plan con el equipo de segui-
miento.

4. Seguimiento del impacto de las actividades
de comunicacién.



Programas de formacion a profesionales

* La formacién es uno de los pilares basicos
para que toda la organizacion gire en torno a
la seguridad del paciente.

* Estd demostrado que los programas tradi-
cionales de formacion no consiguen llegar a
todos los profesionales, de tal forma que soélo
los muy concienciados en la importancia de
la seguridad del paciente son los que acuden
a estos programas formativos.

* De esta forma, los nuevos programas de for-
macion deben buscar féormulas novedosas
para que puedan ser difundidos a la totalidad
de la organizacién.

* Los médulos de formacion en cortos espa-
cios de tiempo (aproximadamente 30 minu-
tos)durante la jornada laboral puede ser una
de las formulas mas faciles de hacer llegar la
formacion a todos los profesionales.

* La creacion de cartillas de formacion,a modo
de curriculo de practicas seguras, ligado a in-
centivaciones de carrera profesional o eco-
némicas puede ser una herramienta que in-
cremente el nivel formativo de los profesio-
nales de la sanidad valenciana en seguridad
del paciente.

|. Creacion del Comité de Formacién.

2. Conceptualizacion de los formatos de for-
macion.

3. Seleccién de los formatos de formacion a
implantar.

4. Elaboracién de los contenidos.
5. Gestion de las titulaciones.
6. Difusion de la formacion.

7. Seguimiento de la formacion.
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Definicion de las funciones de calidad de los Departamentos

* Es necesario la definicion de las funciones ba- |. Definicién de las funciones de calidad ge-
sicas y comunes de calidad que deben tener nerales
los Departamentos de Salud de la Comunitat oo
. — Encuestas a Gerentes y Direcciones.
Valenciana.

— Encuestas a los responsables de las
Unidades de Calidad y Servicios de
Medicina Preventiva.

* Esta definicion de las funciones de calidad no
pretende normalizar las Unidades de Calidad
y servicios de Medicina Preventiva de los di-
ferentes Departamentos, pues entendemos 2. Implantacion de las funciones de calidad en
que hay una gran cantidad de variables que los Departamentos.
influyen y por tanto los propias direcciones
deben tener la potestad de cobmo organizar
sus servicios.

3. Seguimiento.

* Lo que si se pretende lograr bajo esta defi-
nicion de funciones de calidad es que en to-
dos los departamentos se desarrollen dichas
funciones de calidad con independencia de
quién sea responsable de ellas.



Implantacion de sistemas de notificacion de Eventos Adversos

* Uno de los objetivos bésicos en la seguridad
del paciente es la reduccion de los Eventos
Adversos.

* La implantacion de sistemas de notificacion
de errores es una de las herramientas capa-
ces de reducir los eventos adversos gracias
a la deteccién de fallos o deficiencias en el
sistema sanitario (de formacion de los profe-
sionales, de disefio de procesos, ...).

¢ Es necesario el anilisis de las notificaciones
de los profesionales para poder concluir las
causas Ultimas de los errores.

* El sistema de notificacion debe ser anénimo,
asegurando que no va a ser una herramienta
punitiva para los profesionales declarantes.

* Los sistemas de notificacion no tienen nin-
guna repercusion favorable si no van acom-
pafiado de una cultura de notificacién que
abarque a toda la organizacioén.

* El sistema de notificacion debe de implan-
tarse voluntariamente en los departamentos,
comenzando por uno de los problemas mas
frecuentes para su posterior desarrollo en
los demas ambitos.

|. Creacion Comité Sistema de Notificacion.
2. Definicién del Sistema de notificacién.

3. Anilisis de sistemas de informacién:
Integracion del sistema de notificacién en

los sistemas de informacién de los centros.

4. Plan de sensibilizacion.

5. Comunicacién del funcionamiento de los
sistemas de notificacion a los profesionales
haciendo hincapié en cédmo se utiliza la
informacién recogida.

6. Implantacion voluntaria progresiva de ex-
periencias en los departamentos.
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Implantacion del sistema de registros de EA
en la historia clinica electrénica

* Desarrollo de la «definicion funcional» o
«moduloy del sistemas de registro de Eventos
Adversos para su implantacion en la historia
clinica electronica.

* Se esta trabajando, dentro del marco de
ORION CLINIC, en el analisis de posibles
sistemas de identificacion de eventos adver-
sos en base a la historia clinica electrénica y
los planes de cuidados de enfermeria.

* Este trabajo debe servir como base para ge-
nerar posibles sistemas de identificacion ruti-
naria de los Eventos Adversos (;potenciales/
confirmados?).

| .Verificacion del estado de los trabajos pre-
vios.

2. Seleccion de expertos para la validacion de
las propuestas funcionales del sistema.

3.Validacién y toma de decisiones.

4. Finalizacién y aprobacién del documento
funcional.



Definicion y documentacion de los procesos para la evaluacion de las
iniciativas de seguridad del paciente promulgadas desde la DGCAP

* Actualmente las iniciativas y proyectos pro-
mulgados por laDGC y AP paralamejoradela
seguridad del paciente en los Departamentos
de Salud de la Comunitat Valenciana se en-
cuentran poco evaluados debido basicamen-
te a la falta de definicién de los procesos para
la recogida de los resultados.

* Es por ello que es necesario la definicion y
la documentacién de los procesos para la re-
cogida de los resultados y la evaluacion de
las iniciativas para poder estudiar acciones
correctivas de a las iniciativas para su mejor
implantacion.

|. Deteccién de los procesos que no se en-
cuentran documentados.

2. Decision del sistema de documentaciéon de
los procesos.

3. Documentacién de los procesos de las ini-
ciativas de seguridad del paciente.

4. Implantacion de los procesos normalizados
para las iniciativas.
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Normalizacion de los estudios EPIDEA,APEAS y EPINE

* El estudio EPIDEA es la tnica referencia global
de la situacion actual de los Eventos Adversos
en la sanidad valenciana.

* Desde su aparicién, EPIDEA se ha ido reali-
zando gracias a la dedicacién y esfuerzo de
sus promotores Yy a la buena voluntad de los
directivos y los responsables de medicina
preventiva de los diferentes departamentos.

* Es objetivo de esta iniciativa es normalizar la
realizacion periddica de los estudios EPIDEA,
APEAS vy el clasico EPINE para que se rea-
licen en la totalidad de los Departamentos,
aplicando los recursos necesarios para su
elaboracién, definiendo plazos de entrega de
los resultados y la difusién de sus resultados.

|. Definicién de los recursos necesarios para
la elaboracion de los informes en los distin-
tos Departamentos.

2. Normalizacién de los procesos de realiza-
cion.

3. Definicion de criterios de uso de la infor-
macion.

4. Determinar las semanas en las que se va a
realizar los estudios.

5. Comunicacion/valoracion de barreras con
los gerentes de los departamentos y cen-
tros.

6. Delimitacion de los plazos de entrega de
los resultados.

7. Evaluacion de los resultados obtenidos.
8. Envio de los informes a la DGC y AP.

9. Difusion de los resultados a los
Departamentos.



Sistema de Gestion del Plan de Gestion de la Seguridad del Pa-

ciente

Descripcion

* Para que el Plan de Gestion de la Seguridad
del Paciente tenga una implantacién en los
plazos y términos que tiene estipulados es
necesario la creacion de un sistema gestion.

* Los encargados del sistema de gestién deben
ser los maximos responsables por los que
todas las iniciativas sean implantadas y eva-
luadas tal y como fueron disefiadas.

Plan de trabajo

|. Definicién de los recursos necesarios para
el sistema de gestion del Plan.

2. Creacion del comité de seguimiento.

3. Definicion de los plazos limites para la im-
plantacién de las iniciativas.

4. Evaluacién de los resultados obtenidos.

5. Disefio de acciones correctivas para redi-
reccionar el Plan.
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