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APORTACIONES en el ForQSaIud )
“LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y LA PRACTICA CLINICA”

La sexta edicion del ForoSalud, espacio de pastdim para mejorar la sanidad navarra, se
ha centrado en identificar acciones en torno &dmrsdad del paciente a lo largo del proceso
de atencion sanitaria. Se ha reflexionado, ideatido areas de mejora y elaborado propuestas
para aumentar la seguridad del paciente y la gzation activa de todas las personas
implicadas en el tema. Se ha realizado conformsealente programa:

ForoSalud ain )
Espacio de participacion para % Gobierno de Navarra
la mejora de la sanidad navarra Departamento de Salud

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Y LA PRACTICA CLINICA

éQué se propone al Departamento de Salud para favorecer la sequridad de la
prdctica clinica y la implicacion de profesionales y pacientes en ella?

29 de octubre de 2014, de 16:30 a 20:00 h

Salon Instituto de Salud Publica C/ Leyre, n® 15 (entrada por calle Sangiiesa) Pamplona

La calidad y seguridad de las actuaciones sanitarias es un objetivo comin de toda la sociedad que necesita un
proceso de mejora continuo y que implica a profesionales, pacientes, familiares, asociaciones...

Las principales incidencias relacionadas con la seguridad se refieren al drea de la medicacién, la hospitalizacion y
la cirugia, la continuidad asistencial, los protocolos, el interés y el trato profesional, el proceso de informar y
comprender la informacién, la correcta identificacién de la persona y de su problema de salud, la posibilidad de
expresar dudas e inquietudes, la prevencién de infecciones, la notificacion de incidencias sufridas para que no
vuelvan a ocurrir y otras mas.

Objetivos de Ia edicion

1. Reflexionar sobre la seguridad del paciente a lo largo del proceso de atencion sanitaria.

2. Identificar dreas de mejora para la prevencién, notificacién y abordaje de incidencias relacionadas con
la seguridad de |a asistencia sanitaria

3. Elaborar propuestas al Departamento de Salud para aumentar la seguridad del paciente y la

e participacidon activa de todas las personas implica? en este tema.
P
Programa
16:30 Presentacion Péentacién del Foro y propuesta de sesion
Ronda de presentacién de participantes
16:45-17:15 Experiencia respecto a la Experiencias de participantes
seguridad de la atenciéon Video
17:45529:45 Propuestas de mejora Participan en el panel de reflexiones:
- - Blanca Gorospe Arteaga
Panel de reflexiones - Marife Fernandez Lépez
Debate en grupos pequeiios - Belén Tirapu Leén
! - Puesta en comiin y - Nicolds Zaballos Barcala
- ~ Debate conjunto
.
19:45-20:00 Conclusiones y cierre Isabel Ansa Erice

Directora General de Salud

La sesi6n se realizara con una metodologfa participativa.

Informacion, inscripciones y participacion
E-mail: forosalud@navarra.es Twitter: #ForoSalud Faceboolk: www.facebook.com/SaludNavarra
Web: www.salud.navarra.es Inés Saenz de Pipadn Tel. 848 42 28 08
ForoSalud es una iniciativa para que usuarios y profesionales de la salud debatan y planteen propuestas

de mejora en proyectos especificos de la sanidad navarra. Un espacio de participacién para construir un
mejor sistema de salud.

A continuacién se presenta el resultado del ddgade la sesion en dos partes:
- LaExperienciarespecto a la Seguridad del paciente y la praclinaa
- LasPropuestas de mejoradel conjunto del Foro: panel de reflexiones, pagesh
comun en el debate en grupos y otras recibidias/és de medios on line.
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La EXPERIENCIA respecto a la Sequridad del paciente la practica
clinica. La cara vy la cruz de la vivencia mantenida

La primera dindmica de la sesién se centra en peer@ncia mantenida por las personas
participantes, expresando algo positivo y util gual aspecto posible a mejorar, afadir,
cambiar... Se realiza por escrito de manera indivigluzon puesta en comun de algunas de
las experiencias expresadas. Esta es la trangoripci

N° ALGO POSITIVO, UTIL... ALGO A MEJORAR...

. La coordinacion. Falta de una idea de equipo
Buenos profesionales y preparados. .. . L . .

1 mHItlprofesmnaI. maxilofacial, otorrino, logopedas
Apoyos personales de algunos de ellos a,la.

o F clinicos, psicélogos, ortodoncistas, rehabilitadore
Asociacion. ; L
No se cumplen los plazos ni el seguimiento.
Como paciente que tengo contactos
frecuentes con el SNS, puedo decir qenivel social la alergia al latex todavia es una
2 desde que se inici6 mi problema hasgpan desconocida. En el ambito sanitario no tiene
ahora ha habido grandes progresos emaehisma repercusion que otras alergias.
tema del latex y me siento mas segura.

La comunicaciéon entre los profesionales gue
El personal quiere hacer las cosas bienagsnden al paciente en todo su proceso: desde que
un buen punto de partida. acude por un problema hasta su resolucién o
mejoria.
La consideracion de la seguridad ded implicacion real de los 6rgangsstores.
paciente como responsabilidad de todba comunicacion a los profesionales asistenciales
La visita multiple. La oportunidad de credel por qué de las decisiones que reducen la
algo mejor para los que vendran detras: seguridad de los pacientes.
La informacion para los cuidados a seguir en el
domicilio
El seguimiento por parte de los distintha coordinacion de los especialistas para maniener
5 especialistas durante el proceso deirormado al paciente de las fases y tratamientos
enfermedad. de su enfermedad
El tener en cuenta y escuchar la informacion que
facilita el paciente.
Como paciente de Enfermedad Rara o poco
frecuente lo mas importante seria la especificacion
El intercambio de informacion de mi enfermedad en la Historia Clinica
6 médico/paciente (para mejorar) Informatizada
El poco tiempo que tiene el sanitario y el no
encontrar la informacion mas importante sobre mi
caso puede ser muy perjudicial para el paciente.
Lo enriguecedor que son las sesicnes
clinicas donde distintos especialisté¥®r que se producen incidencias por falta de una
valoran una misma situacion. “cuatro cjosrrecta comunicacion.
ven mas que dos”
Son temas que cada vez calan mas (po¢o.a . . .

omo involucrar mas a los profesionales para que

poco) en el ambito sanitario y que cada .. . .
: . . é)[artlupen de forma activa en los problemas de
vez tienen mas presencia (para muesiia

este Foro) seguridad
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En el tema de didlisis seria el transporte saait

ari

Los pacientes tienen que esperar mucho tiempo. Se
9 Eltrato con el personal il A
da el caso que entre el viaje y la dialisis (4 Bpra
se suman el viaje dos horas.
El concienciar al personal que trabaja con
10 pacientes sobre la importancia de notifidaa comunicacién entre profesionales y pacientes
las incidencias sufridas para poder evipara puestas en comun, comentar incidencias, etc
situaciones adversas.
Necesidad de registrar los efectos adversos e
Gran parte de los efectos adversos @uridentes con un analisis posterior de las
11 evitables y por tanto se puedeliferentes barreras de prevenciébn que no han
PREVENIR funcionado o situaciones que al sumarse han
provocado el incidente.
. Normativa y limitaciones en la atencion urgente de
Traspaso de pacientes de modo reglado__, . .
12 ., : = . médicos residentes.
Médico Responsable del paciente Unico : . o
Equidad entre areas sanitarias
El compromiso y dedicacién de muctB) .
13 o~ . lagnostico precoz
personal médico y de enfermeria
. ._.las listas de espera para no llegar a las
14 La buena atencion del personal sanitario T P P 9
complicaciones
El paciente siempre agradecido. Cba comunicacion de la familia con los centros de
15 informacion al paciente siempre mejoradalud.
seguridad. La informacién al paciente
16 Como confiamos en los profesionales rndsiyor colaboracién con los profesionales vy
sentimos seguros como pacientes. formacion y participacion.
Mayor conciencia profesional sobre | Teener mas presente y darle valor a la opinion de
17 confidencialidad y el cuidado de la histgi@es usuarios de sus sintomas, sus ideas respecto a
clinica del paciente. los cambios de tratamiento...
Acceso a la informacién: informacion accesible a
cada tipo de paciente (tipo de lenguaje, necesidad
de adaptacion a discapacidades intelectuales,
ensoriales...
Llevar los temas apuntados para preguriar Iyt .
nformacién completa sobre todo de posibles
en consulta ; 4 wrs o
18 L L . efectos secundarios cuando éstos no son “tipicos” y
Fomentar comunicacion atencion primajia ;
o as personas afectadas puede que no los relacionen
y especializada Y
con la medicacion.
Aumento tiempo de la atencion y menor
periodicidad en consultas especializadas. Sobre
todo en inicios de tratamiento.
Una mayor concienciacion a todos los niveles de la
T, , importancia de cuidar los aspectos de seguridad.
La implicacibn de los profesionale . .
. reo que todavia falta mucho camino por recorrer
19 cuando sienten que los programas . : .
... en ese sentido. Tanto por parte de quienes trabajan
protocolos que se llevan a cabo son utiles . ; : )
en la primera linea asistencial como por parte de
los gestores.
. . . ... Desaparicion de listas de espera en la hepatadogia
Visto lo visto, creo que lo mas positivo . . . : . )
. tod?s los niveles, incluidos (importantisimo hacer
20 que me ha ocurrido es ser tratado des jF e . : :
a ecografia cada seis meses a los enfermos con

comienzo (1989) en la CUN.

cirrosis).
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Seguimiento embarazo (CAM Andraize

Necesidad de protocolo toma de tensién en plantas

maternidad HVC (ej:Preeclampsia)

. . Escuchar al paciente sobre efectos adversos de la
Trato humano y profesionalidad en el Y .

21 parto por cesarea (HVC) m(e|Q|caC|qn+grotocolo aseguir. q .
Apoyo de enfermeras del Servicio de g\p icar méto o_NITCA en Servicio le Neonatos
Neonatos en “piel con piel” el H_\/C+tra_bajar para que se convierta en

Hospital Amigo de los Nifios.
Descoordinacion entre los profesionales ique

29 Profesionales capacitados atienden al paciente.

Medios Necesidad de realizar protocolos y coordinar todos
los pasos.

Creacion de planes de salud enfocados a la

seguridad, como son la comisién @&alta de tiempo del profesional/Ayudas para

23 sanidad, de conciliaciébn y atencion  iafformar al paciente adecuadamente
paciente cronico, o participacion y registRyoblemas de sistemas de informacion que ayuden
de profesionales en eventos adversvprofesional entemas de seguridad.
relacionados con la seguridad
En hospitalizacion de la 42 Planta #des ingresos por urgencias de los nifios
Materno-Infantil, te hace sentir como ‘@mcoldgicos, no hay personal preparado para

24 casa. Todo el personal en general peschar portacat. Creo que siempre deberia haber
extraordinario. Te ayudan, te escuchanatguien en el Servicio que supiera hacerlo. O por |
explican... menos las tardes y fines de semana.

Identificacién de paciente con pulsera : La prescripcion de medicacion cuando el paciente
Actualizacion de protocolos en nuestirgresa en el hospital desde el Servicio de

o5 Unidad, relacionados con sujecion | tegencias.
pacientes, Reanimacion Cardiopulmonaia informacién que reciben los pacientes por parte
Sistemas de seguridad en las transfusiotesnédico, esta sea en despacho y no en el pasillo
sanguineas rodeado de otros familiares y pacientes.

26 La (_:apacitacic’)n _ técnica de Idsa orientacion a la atencién a la persona y no a la
profesionales sanitarios enfermedad.

El impulso de préacticas seguras que se: La implicacion del paciente y familia, sin ellos no
estan llevando a cabo. puede haber seguridad.

27 Creacion de comisiones relacionadas coba atencion serd& mas segura cuanto mas

seguridad con la implicacion de directiv
y profesionales multidisciplinar.

heoncienciados estemos todos.

La implicacion de los profesionales.
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Las PROPUESTAS de mejora desde el panel de refleries, el debate en

grupos v el debate final de conclusiones en el Foro

Tras la puesta en comun de las experiencias vil@lesda participante y la exposicion de las
personas que intervienen como reflexores, se eeatizlebate en los grupos cuyas propuestas
finales son recogidas por las personas que coocditi@ grupo y posteriormente debatidas en
el Foro.

PROPUESTAS DEL PANEL DE REFLEXIONES

El paciente tiene un importante papel como cormesgpiole de su propia seguridad y es pre

ciso

1 trabajar con tres objetivos: 1) detectar precozenementos adversos 2) velar por la aplicacion de
las practicas seguras en la atencion 3) creaciamaeultura de seguridad en la sociedad.
Un area importante de mejora esta relacionadaaoprbblemas que se dan en relacion con la
2 administracion de medicamentos durante las tramssi asistenciales entre los distintos niveles
de la atencion sanitaria.
Implementar en la medida de lo posible en cadalasesiguientes acciones:
- la eliminacion de los elementos peligrosos
3" la utilizacion de tecnologias de respaldo padace riesgos
- la utilizacién de diversos sistemas de alarmamgitores
- los programas de entrenamientos en situaciore®gsgipero poco frecuentes
- el desarrollo de equipamientos especificos deepec@n personal para el paciente.
Mejorar la seguridad de los pacientes quirtrgicaastaniendo las siguientes lineas de trabajo de:
Identificacion sistematica de los pacientes medidutisera, Higiene de manos, Implantacion del
4 listado de verificacion quirargica (LVQ) Utilizacidde protocolo quirargico informatizacdo,
Formacién y concienciacion en cirugia segura, Adeidm de profilaxis antibidtica iy
Preparacion del paciente antes de su traslada@auo.
Desarrollar mucha labor de concienciacion y foriiaailel personal y un altisimo grado de
5 compromiso de los responsables implicados en ltdgesanitaria, con el fin de implantar
practicas seguras en todo el sistema sanitario.
6 Extender el check-list quirtrgico a todo el ambitwspitalario, difundiendo sus resultados de
manera periodica
7 Trabajar la prevencion de eventos centinela consoret de localizacion quirdrgica mediante la
aplicacion de medidas de marcaje de sitio quirargic
8 La formacion en factores humanos (CRM, manejo derikis) mediante simulacion clinica y
entrenamiento en trabajo en equipo (programasapsP).
Desarrollar en los proximos afios los programasigeados en el CHN y que recoge la
Estrategia de Seguridad de Pacientes del Planlde 32l14-2020:
- la prevencion de la infeccion hospitalaria
9 - de los errores relacionados con los medicamentos
- la seguridad en el area quirdrgica
- las complicaciones de los cuidados
- las relacionadas con el diagnostico y las areatiaas
- los sistemas de identificacion de pacientes gadéicacion de incidentes.
10 Es necesaria m_és informacioén, cursos, etc. deati_aaxha mejor preparacion de los pediatras de
nuestra Comunidad para el proceso del diagnostemop del cancer.
Se necesita que tanto enfermeria de planta conuogg®cias conozcan como tratar a los nifios
11 oncoldgicos (cémo pinchar portacath, temas deraislatos, asepsia, etc...) que se formen, que
los primeros dias vayan acompafiadas.
12 Que aquellos nifios ingresados en.planta con oaimi;_ogl'a_s no puedan acceder al pasillo en el
gue permanecen los nifios oncolégicos, para asir@uglquier riesgo
13 Es importante el cambio de camas ya que en labapactualmente, los nifios pequefios pueden
caerse a través de los barrotes de seguridad,ggreral, los que permanecen largos periodos
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hospitalizados corren el riesgo de sufrir escarasfexciones debido al uso de colchone
almohadas obsoletos.

S

14

Que se cuide el proceso de diagnéstico, la marecadiho comunicarlo y compartirlo con lo
las pacientes, considerar sus vivencias, miedogras @mociones que afiaden mas dolc
problema de salud haciendo que se magnifique yagra

w
<

r al

15

Que se revisen las actitudes de los y las profaksry se establezcan protocolos para me
los procesos, desde la toma de conciencia de laecoencias que pueden derivarse de
inadecuada relacion terapéutica.

jorar
una

16

Que se retire todo el material de latex de aqudligares donde se desarrolla una atencic
urgencia (servicios de urgencias, ambulancias dengias, quiréfano de urgencias, centro
salud). Hay mucho material que se ha sustituidoy pe todo, quedan sondas y los gua
estériles en muchas ocasiones siguen siendo deylgiaeden contaminar el ambiente par
siguiente paciente.

n de
s de
ntes
a el

17

Como pacientes somos los maximos responsablebadade convivir con la enfermedad (e
es valido para cualquier enfermedad cronica). Fores importante que se ofrezca Informac
y Educacién sanitaria en el momento del diagndstitmy en dia que disponemos de te
informacion via internet, todavia es mas importagte la informacién acompafiada
educacion la realicen los servicios sanitarios.

sto

ion

inta
de

18

Parece evidente la necesaria educacion sanitaraa pgeoder gestionar la informacion ¢
tranquilidad, para tomar conciencia de la enfermigda® obviarla, saber qué consecuen
puede tener el hecho de ignorarla y que todo ess® rtonvierta en una obsesion.

on
cias

19

Proporcionar un listado de recomendaciones pasa &mcuenta en tu vida cotidiana y cuando

vas a entrar en contacto con un centro sanitario.

20

Informacion y educacién al personal sanitario pgua tengan en cuenta las alarmas
posibles alergias u otras complicaciones o efeadosrsos de material, alimentos, medicacic
que se disponga de protocolos de actuacion y atteas en caso de necesidades diversas.

ante
n,...

21

Trabajar por mejorar la comunicacion inter profealfpaciente: la comunicacion es un proble
en todas las organizaciones sanitarias, y en undéORs eventos adversos que han causadac
dafos, ha habido problemas en la comunicacién seggiadvierte la JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Orgatnizes).

Que se emplee actos del habla directivos “débilesjerir, recomendar.) predominando sc
los de tipo “fuertes” (ordenar).

2ma

bre

22

Que la comunicaciobn oral vaya acompafiada de dodanién escrita (informe
recomendaciones, consentimientos informados, obsi@nes en las cartas de citacion, etc.)

U

23

Ahora y en el contexto actual, todos debemos coniEeos que la comunicacion
bidireccional y existen factores tanto en el paei@omo en el profesional como organizati
que contribuyen a que se produzcan problemasmdanioacion y estos desencadenen a st
el que se puedan producir eventos adversos.

es
VOS
1 vez

24

Cerrar el bucle de comunicacién entre profesionale® 6rdenes verbales en situaciones y
de riesgo que implican administracion de medicacion

areas

25

Participacion del paciente y familia en el prograteaconciliacion de medicacion

26

Participacién del paciente en el programa de sdgdirguirdrgica, mas especificamente e
marcado quirdrgico.

n el

27

Definir los llamados “estudios diagndsticos crigitentre profesionales clinicos y servicios
diagnéstico como Radiologia, Analisis clinicos, Mluologia y Anatomia patoldgica. Que
establezca la politica de comunicacion de resutdeédos mismos.

de
se

28

Para la seguridad en los cuidados, que se desaeathplante una herramienta de segur
(briefing: reunion informativa) en los cambios denb/guardia.

dad

29

En el trabajo de prevencion de infeccion nosocqrfaabrecer la participacion del paciente e
programa del lavado de manos

n el
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PROPUESTAS DE LOS GRUPOS DE DISCUSION

Las aportaciones que se han realizado en el sehosdgrupos de discusion, se presentan
agrupadas en los epigrafes que se utilizaron paexbgida y debate:

Centros y Servicios

Profesionales

Pacientes, Familiares y Asociaciones

Informacion/Comunicacion/Relacion

Gestion de incidencias y errores

Poblacién, Cultura de seguridad, Derechos...

I. CENTROS Y SERVICIOS

Potenciar las barreras de seguridad, reforzanduréggintas redundantes (por ejemplo, en la
1 identificacion de pacientes, en las alergias, @#ela dosis y lo que tome, duplicidades de
medicacién, incompatibilidades...)

Trabajar la identificacion de pacientes en logros de salud.

Importancia de la conciliacion de la medicacion.

Agilizar listas de espera: previene complicacsone

Coordinar la atencion en procesos que involucradsde un profesional para que el mismo dia
el paciente pueda ser atendido por varios de lasco® que participen en ese proceso.

Mejorar la interrelacién entre todos los ambgasitarios.

Uniformar los modos de actuacién entre los difes®g centros de salud.

© 0N O A WIN

Protocolos organizativos (que detallen incluso céumeaiona determinado programa
informatico).

Protocolos de decision clinica: pocos, seguroseyaporten valor como apoyo a la toma de
decisiones.

Lo que més seguridad da como pacientes es comanmcprofesional o equipo de referencia,

11 : .
que transmita confianza

Avanzar hacia una historia clinica Unica. Histatiaica Unica de AP y AE, donde se refleje 1o
12 importante, se actualicen los antecedentes, squerelen la historia Gltimos diagndsticos
importantes y relevantes.

Historia clinica de la Clinica Universitaria de Mawa accesible desde el Servicio Navarro de

13 Salud.

Reflejar también en la historia condicionantes puedan interferir en la comunicacion

14 (personas con discapacidades)

15 i En el Centro de Consultas Principe de Vianalmsitbn de Bucle magnético

16 Fundamental que se realicen las pruebas médiaassyltas necesarias dentro de los plazos
previstos, que se realice un buen analisis déskas Ide espera y se solucionen.

En la 42 Planta del Edificio Materno-Infantil preireel contagio de infecciones con nifios

17 L o o
oncologicos, con el contacto con otros nifios hakpatdos ...

Habilitar un lugar adecuado para informar a losilianes y un horario concreto. No informar en

18 :
el pasillo.

Escalonar los cambios humerosos de profesionabitsusas especialmente de enfermeria.
19 | Procedimiento de entrada de enfermeras nuevas\ecieg especiales teniendo en cuenta lo que
el servicio puede absorber sin deterioro de lacaian

20 ' Proporcionar formacion previa al inicio de tjab&n un servicio nuevo a las enfermeras.

21 Tener en cuenta la experiencia previa pararizat@cion en un servicio determinado.

22  Coordinacion entre las areas médicas: labavgigdstores.

23 Elevar el nivel de la guia elaborada por el Goluel& Navarra para pacientes con labio leporino
y fisura palatina al nivel de protocolo
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24

Cumplimiento de los plazos en las citas.

S

25

Informes médicos integrales.

. PROFESIONALES

26 Falta de tiempo para las consultas como posibieorile errores. Cuando hay mas tiempo la
relacion del profesional con el usuario mejora.

27 | Reduccion de listas de espera e informaciéresqun procesos pueden esperar.

o8 Problema de la eventualidad a la hora de contaaf@arsonal. Problema en la rotacion de ese
personal.

29  Proporcionar mayor estabilidad en los puestdsathajo.

30 Gestion d_e los puestos donde se trabaje por congig@sepor encima del uso de listas de
contratacion.
Fomentar el aprendizaje voluntario: por ejempl@|guien quiere estar voluntariamente en un

31 L : e .
servicio para aprender determinadas técnicas o smbeltrabajo.

32 : Desarrollo de protocolos funcionales en la atenmédica.

33 | Mejora de la formacion en temas transversatespda diabetes.

34 La existencia de personas de referencia sobrentiegetos procesos a los que el profesional
pueda acudir.

35 Implicacién del paciente en su proceso. Aprendescachar al paciente como quien mejor
puede conocer su enfermedad.

36 | Mayor frecuencia en las consultas, por lo memosl inicio de una enfermedad.
Si hay un diagnéstico grave, posibilitar una 2%eitta en breve con el fin de poder garantizar

37 | entonces la informacién y propuestas de tratangem&pacio profesional tanto médico como
de enfermeria de especializada.
En la transaccion del paciente desde urgenciaandsplque se revise por parte del médico de

38 | urgencias todos los tratamientos previos y se pdutatamiento durante el ingreso
teniéndolos en cuenta.

39 Que se emplee el método NITCAP (espacios, ambiestiepulacion) en el Servicio de
Neonatologia.

40 Que se lleve un protocolo de toma de TA en el halsgiobre todo en aquellos procesos en que
las cifras tensidnales son determinantes, embaazpckeclampsia...
Valorar la pertinencia de pedir pruebas o hacerqatimientos antes de solicitarlos. Valorar si

41 se van a tomar diferentes soluciones dependientisdesultados. Hacer participe al paciente
en la decision.

42 Protocolizar el seguimiento de los pacientes cqatites C. Si existe protocolo, éste no esté
claro para los pacientes y se sienten “perdido®l eistema de salud.

43 Emplear los ultimos y mejores medios diagnoéstictarmacologicos en el tratamiento de la
hepatitis C.

44 | Eliminar la lista de espera para acceder abgitan.

45  Cumplimiento de guias clinicas existentes.

46 = Formar a las enfermeras que trabajan en urgedeipediatria para el manejo de portacath

47 Crear la figura profesional y el servicio de logdipeclinica para a atencion a nifios con fisura
palatina.

48 Crear una unidad de fisura palatina, que permigdacion a los nifios de forma méas
integrada, prestando la atencion varios especialsta vez, en la misma visita.

49 Cumplimiento del seguimiento por parte del otordaniagélogo a los nifios con fisura platina,
salir de la visita con la fecha de la proxima wisle otorrinolaringologia.

50 Crear circuitos diferentes para pacientes con a#assidades de cuidados, que sean mas agiles
y que se resuelvan sus necesidades en menos visitas
Adecuar las condiciones de trabajo para mejoreoitaunicacion: escucha activa, mas tiempo,

51 @ asegurarse de lo que ha entendido, llegar a urecsaglirigido, explicar el tratamiento,

asegurarse que ha entendido.
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Formar a los profesionales para que velen powiéidencialidad de la informacion

lll.- PACIENTES, FAMILIARES Y ASOCIACIONES

El paciente es el primer participe de su procdspjeemejor se conoce a si mismo. El pacie

nte

rrir

1

53 | es el duefio de su enfermedad. Hay que aprendeuehesle. Potenciar al paciente como
primer participe de la seguridad de forma activa.

54 M_ejora en la formacion de los pacientes sobre sogso. Incentivar su implicacion en el
mismo.

55 | Fomento de la actitud positiva ante la enfermeda

56 Respetar los derechos de los pacientes. Implicatd@das usuarios en la elaboracién de los
planes de cuidados, protocolos, etc.

57 | Que los pacientes pregunten a los profesiosakeshan lavado las manos.

58 | Disponibilidad de desinfectante de manos ersttaaunidades.
Facilitar a familiares poder compartir informacigue es relevante y no se atreven a

59 | verbalizarla delante del medico y su familiar amo tiempo, facilitar consultas telefénicas
via e mail...

60 Definir la atencion a los pacientes por perfileBogr, ancianos, trasplantados, pacientes con
altas necesidades de cuidados...

61 Dar al paciente la informacion completa de segso en un lenguaje adecuado.
Informacion y formacién a los pacientes sobre ldioazion que toman, especialmente los

62 | antiagregantes y anticoagulantes, betabloqueargeshjpertensivos. El paciente tiene que ser
bien informado y saber preguntar qué debe o nadrsigoando. “Doble comprobacion”.

IV.- INFORMACION/COMUNICACION/RELACION

63 Importancia de la informacion: llegar a un coissepara el cumplimiento del tratamiento.

64 - Asegurarse de que se ha entendido lo que selwmah la consulta.

65 : Mejorar la inteligibilidad de los diagnosticosrgtamientos.

66 = Mejorar la empatia paciente-profesional.

67 Desprenderse de la cultura paternalista eridaioe@ médico paciente.

68 Necesidad de un referente Unico o principal engsog que involucren a muchos
profesionales.

69 : Un Unico responsable de un proceso, tanto leasgital como fuera de él.

70  Necesidad de una linea de atencion telefonicase responsable.

71 Ir_1formacién sobre los efectos adversos de los ragatos y también de lo que puede ocu
Si no se toman.

72  Lainformacion es todavia mas relevante en éitarde la salud mental.

73 | Adaptar las explicaciones a la edad de los nifios

74 Dar informacion al paciente sobre la medicaciore @pan para qué sirve mejora el
cumplimiento.

75 | La informacion sirve para que el paciente spamsabilice de su enfermedad.
Es importante informar de aquellos efectos secimglgue provocan cambios en la vivencia

76 . : : : S
de la sexualidad, conducta social ( no aceptadaalsente, por ejemplo desinhibiciones ...

77 : Es necesario tiempo y habilidades para realizatbuena comunicacion con los usuarios
Informar al paciente sobre su tratamiento farmagiot)) dar la informacion por escrito. Que

78 el soporte de papel aparezca ademas de la pafitelidad de cada producto que toma el
paciente, en un lenguaje comprensible.

79 Formar a los profesionales para que sepan edupacignte sobre su diagnostico, cuidados
tratamientos... y lo hagan con una metodologiapfdtlecuada.

80  Que las consultas educativas estén protocobzada

81 Dar a los pacientes la informacion por escrito.€Fenateriales preparados para apoyar la
informacion de la consulta.

82 : Que aparezca en la historia clinica el tipo gehws de portacath que lleva el paciente.

83 Participacion del paciente y profesionales endadicion asistencial quirargica. Cuando el

=

paciente viene a la consulta de preanestesiapqammparie la “hoja de medicacion habitu
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con fecha”. Informacion por escrito de lo que dedguir tomando y hasta cuando, antes y
después de la IQ ya que no sirve sélo verbakbddica. Profesional de referencia a quién
dirigirse en caso de instrucciones contradictoias.cluir esta informacion en la HCI

V.- GESTION DE INCIDENCIAS Y ERRORES

La notificacion de incidentes sirve para evitaoess.

Notificacién de incidencias y efectos adversoseRadar una cultura de seguridad. Que los
84 ' incidentes y efectos adversos puedan ser notificpdoprofesionales, pero también por

pacientes.
85 | No culpabilizar, sino analizar las causas denlgdencias.
86
87 Formar al personal sanitario para que declarerfoses y se puedan corregir, estudiando como

se ha cometido el error y cambiando los proceditogen

88 | Escuchar al paciente cuando informe de un eredecto adverso de un medicamento.

Creacion de un procedimiento para declarar efextesrsos o problemas con medicamentcs

89 ' que sea sencillo y facil de utilizar por los patésnque esté accesible a los pacientes en

hospitalizacion y en su domicilio.

VI. POBLACION: CULTURA DE SEGURIDAD, DERECHOS...

90 = Normalizar la enfermedad.

91 Difundir habitos saludables.

92 Potenciar la cultura de autogestion de la salud

93 Campaiias de conciencia social y profesiondhdato de manos

94 Campaﬁas dg informacion de enfermedades que sendest, por ejemplo Hepatitis C para
evitar contagios.

95 : Que profesionales y personas usuarias integrienvesificacion quirurgica

Incluir asesoramiento por parte de terapeutas ctupaes que faciliten el mejor uso de

96  prestaciones ortoprotésicas, con el fin de garantims seguridad de las personas usuarias

también en sus domicilios.

Que el Servicio de Atencion al Paciente sea ajesst@ma , que realmente sea un servicio

97 : que vele por los pacientes y su seguridad, actugdnse considera como “el otro lugar para

acceder a citas”

Tener acceso a la informacion estadistica de taAquff por parte de las asociaciones

98  correspondientes, informacion anonimizada. Laifila@ es organizar actividades o servicios

para los usuarios de la asociacion y poder colalpara la mejor atencion.

Habilitar canales de comunicacién y colaboraciétadeasociaciones de pacientes con sus

correspondientes Servicios de Especialidad y qame Isielireccionales.

Preguntar al paciente a quién desea que se lenefde su proceso. No informar por sistema a

100 | la persona que esta ese momento en la habitaaiel paciente (Puede que sea su vecino, por

ejemplo).

101 Informar a los pacientes sobre sus derechos erigelal empleo de su historia clinica.

99

Tras el presente Informe de ‘experiencias y praagésiue recogeodas las aportaciones
gue se han realizado en la Edicion del ForoSaluticdda a la seguridad del paciente, se
procede a su analisis y valoracion de todas eHaseste analisis cada propuesta se va a
valorar concluyendo con su aprobacion o si se @gjaestudio o si es rechazada. El
Departamento de Salud tiene el compromiso de pemenarcha todas las que sean factibles
en el momento actual y justificar por qué no sedpaeémplementar ahotas restantes. Todo
ello se recogera en el posteribrforme de Resultados”.

Servicio de Investigacion, Innovacion y Formaci@mi&ria

Departamento de Salud
Diciembre 2014
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