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¢Qué es investigar?

¢Por qué investigar?
{Como investigar?
¢Qué se investiga en Espana?

¢Por donde seguir investigando?
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) Proyecto FIS: PI 021(
| - - e Hay una tendencia a pensar que errar es humano y

ERROR eso solo es una disculpa .......

i . 0
| SANITARIO e No aceptar las equivocaciones porque se producen
| por negligencias y eso es previsible y evitable...

e Estadisticamente, un 90% de los errores sanitarios e
el previsible y yo mantengo que es el cien por ciento, ...

| ¢Como se puede avanzar para reducir el indice de negligencias?

| e No aceptar el error, combatirlo, independientemente de sus
| Cconsecuencias.

‘ e Hay que dejar de vivir en la politica del avestruz.
. I e Esa conspiracion del silencio hace mucho afo.

E-
A

&= Lopez Mufioz y Larraz G. El error sanitario. Madrid: Dyckinson, 2003. La Nueva Espafia. Gijon 24 de
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| Catalufia . . = .
T Barcelona El Defensor del Paciente denuncia 276 muertes por negligencia

4 Andalucia medica

' En su informe del semestre pide una evaluacion por puntos para los médicos v que se
F= Aragon | graben las operaciones
3 La Asociacion Defensora del Paciente (Adepa) recibié entre enero y junio 276

E=S c.vaencana | denuncias de supuestas negligencias médicas con resultado de muerte, un
| 18% mas que en el mismo periodo de 2003 (234), segun informé ayer su

| Walencia
| licante

&
A presidenta, Carmen Flores.

Apuntd que ginecologia v traumatologia contindgy
acumulan mas denuncias. I 4.794.300 Ingresos

OCO[ Deportes

IZA [ zona 20 Flores propuso gue se instaure una especie de
[WE| LaRevista que aquellos que acumulen un cierto numers se
Tambien pidid que los facultativos sean sometido
las intervenciones sean grabadas en video, asi g
laborales para =l personal sanitario.

43.148.700 Estancias

Fa—

los problemas mas graves
Intervenciones de obesidad marbida | Trece pacie 3 662 800 IQ
semestre del afio tras someterse a una reducciof L L

tres en febrero, una en marzo, otra en abril, dos

Sanidad a informar del ndmero real de muertos,
técnicas que conlleven un riesgo excesivo v Jue

hospitales. 394.500 Partos

Cirugia ocular con laser | 35 personas denunciap
vision doble o borrosa. ) tras someterse a esta t

Sanidad rural | Aumentan las reclamaciones anty 63-445.500 conSUItas

que distan una hora del centro sanitario mas cerp
tr | | I

T

-]

1y

| 179.035 Medicos || 20.285.200 Urgencias
1 204.485 DUEs [ Datos 2000. Fuente: MSC.

9% de |as victimas de accidentes de trafico son atendidas de forma tardia debido
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“M1 hijo es seropositivo
porque alguien olvido un papel”

IXTA GARRITO
Valencia

Una madre que contagid el sida

médico cuando estaba de
oz mesas v remitio al hos-

2 34 afios ¥ dos hijos
rimero se contagid de

a su bebe recurre al Supremo

pital General la analitica
habitual. Del labomtorio

p:ngue en el Hospital
eralde Alicante el and-

por el error de un hospital que

dal hogpital e comunica-
mmngue todo estaba corrac-

que detects en la gesta-
que era seropositiva

olvidd decirle que tenia el virus

to pero que, evidentemen-
te. como va habia sido con-

2 fue comunicado, no
neorpord al historial
ico i file trasladado al centro de
cilidades. Mo salia del laborate-
Tres afios después, en los conto-
atinarios del sspundo embarazo,
bz su contagio v el de su pric
hijo. desde entonees madicado
AT,

1 error que favorecit [a tansmi-
del virus de la madnz al hijo=ard
pensado con X000 euros, Asilo
jacdo una sentencia del Tribunal
ricr de Justicia de la Comuni
Valenciana (TSICW), La madra,
responde 4 las iniciales E. G, R,
que gl juez no ha tenido seng bi
1 para medir cémo un error ha
mado 1 calidad de vida de un
que pudo ser sano v no lo es
ue alguien s aquivocd™. El re-
o gl Tribunal Supremo estd en
“ha

dice que la vida de su hijo no
pracio, pero que no tira la toalla
ue s una vida distinta “porque

dlgnien se equivocd, ¥ no fueron sus
perdres”™. “8i pudiera hablar con el
juez le preguntaria s tieng hijos, sobri
noe o mietos ¥ s puede hacerse una
ides de lo que supone descubrir tres
afios después de haber dado a luz
que eres portadora del sida, que los
mécicos 1o sabian, que s2 pudo habar
evitado el contagio ¥ no s hizo™, di-
e esta madnz

S hijo. dice, estd atado desde los
tres afios a un tratamiento antiviral
porque pensaban que tenis una aler-
. “La indemnizcidn. que el Tribu-
il Supremo fijé, en un caso en el
que también hubo un error de comu-
micacion, en 421.000 euros, &5 U
IMENEEL. Para i, de asegurar que no
le faltard de nada aunque yo Falte™,
explica 1a madre.

La mujer relata como seenterd de
(Ue e seropositiva ¥ 1o que eo su-
puso para su vida. Fue durante su
saotndo embarazo, en 1997 “Fui al

firmado en 1993, yo e
portadora del sida. La ma-
troma me llamé v me o dijo. Enton-
oes orel volverme loc, Mo entendlia
nada. Sali de b consulta ¥ corri a
buscar a mi marido. En aquel mo-
mento s5lo se me pass por la caba
que & habin estado con otm mujer.
Pero eso resultd demaziado simple
Sz andlizi disron nagativo pem los
dal nifio, que tenia tres afiitos, dieron
positivia™

La madre explica que lo que esti
claro, v asi 1o recoge la sentencia, es
quecuando ingrast el & de febrem de
1993 enel hospital General de Alican-
te porque estaba embamzada v tenia
una hemorragia ke hicieron todo tipo
deanilisis, entrz ellos el dal VIH. vel
11 cle aquel mes dio positivi,

Ademss, recuerda esta madre, el
dia 16 deese mismo mes volvid a dar
positivo en la prueba de confirma-
citn y el 18 le diemon el alta sin decirle
abeolutaments nada, segin afirma.
“Tuve un embarazo normal, dia luz,

E. G. R, &n al despachs de su abodaga. /). CE HARD

e di de mamar a mi hijo durante casi
un afio, tuve und operacién en un
ovario postariormente en el mismo
hospital, y nuncanadie me dijo nada.
Vivi tres afios en la més absoluta ig-
nomnca de lo que me pasaba a miy
de 1o que le pasaba a mi hijo”.
pCEmo supone gue se produjo su
contagio? “No estd probado porgue
falta documentacidn, Se supone v la
sentencia también 1o eeose, que fue

enalguna de las transfusic
nes que me hicieron ants
del  primer  embaraz
cuando tuve un accident
de moto v un aborto™,

La vida de su hijocamr
big radicalmente  desc
(L2 SUPO U el S0 pos
tivo, “El tratamiento |
obliga a tomar al meanc
cinco pastillaz diarias, T
vimos que decirle que te
nia una alergia muy fuert
¥ que si no =2 tomaba 1z
pastillas le darian ahogo
Hamnes tenido queaduca
le con mucho cuidado e
la prudencia de que avis
siempre que se dé un go
pe o s haga un rasgui
en el colegio. que no jus
mie con elementos de b
migne personal de otros n
fos”, explica la mads
“En el colegio nos ha
ayudado mucho v él ez u
nifo muy sensato.
obediente. El problema e
que empieza a hacer pre
guntas que no s com
contestar”, afade co
prEcCUpacian. “Cuiere saber por qu
tiene tomar una medicing queno tc
man log demis”,

Enfrentarse a ello le da mieds
Duranta un afio ¥ medio ha tenid
peinico, crisis de ansiedad v aporaft
bia. “Tengo otro hijo, nacid bien po;
U supe QU pasaba, no se contag
porque supe las precaucionss, E1m:
yor no tuvo esa oportunickd porgu
alzuien olvidd dar curso a un papel’
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Desmotivacion Medicina Defensiva() Deshumanizacion

Desconﬂamatisfaccién Reclamacién@
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N ¢Qué es investigar?

Proyecto FIS: PI 021(

Investigar es responder une
‘ pregunta, de manera sistematica,
para aumentar el conocimientc
sobre una determinada materia.

| e -




¢Que es investigar?

Proyecto FIS: PI 021(

% EA ev

Estudio Ano estudio | Tipo N pacientes | Perspectiva | % EA

Brenann | 1984 Prospec 30.195 Med-legal | 3,7 27,6
Andrews | 1989 Prospec 1.047 Calidad 45,8

Thomas 1992 Prospec 14.700 Med-legal 2,9 |27,4/32,¢
Utah/Col

Wilson 1992 Prospec 14.179 Calidad 16,6 51,2
Aranaz 1996/2000 | Retrosp 8.448 Calidad 4.2

BEWS 1998 Retrosp 6.579 Calidad 12,9 37
Vincent 1999 Retrosp 1.014 Calidad 10,8 48
Healey 2000/2001 | Prospec 4.743 Calidad 31,5 48,6
Ross 2000 Retrosp 3.745 Calidad 7,5 36,9
Schioler | 2001 1.067 Calidad ) 40,4
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¢Por qué investigar?

Proyecto FIS: PI 021(
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“"Medicine used to be simple,
ineffective and relatively safe.
Now it is complex, effective and
potentially dangerous”

Cyril Chantler C.
Lancet 1999, 353:1178-81



§ (,qUé es un efecto adverso? Proyecto FIS: PI 021(

royecto

~ Lesion o complicacion que resulta en
incapacidad, muerte o prolongacion
de la estancia hospitalaria causada
- por el Sistema Sanitario, mas que por
 la enfermedad del paciente.

‘I Wilson RM, Runciman WB, Gibberd RW, Harrison BT, Newby L, Hamilton JD et al. The quality in Australian health
care study. Med J Aust, 1995; 163: 458-71.
%% Interim report of the Taskforce on Quality in Australian Health Care. ww.health.gov.au/pubs/hlthcare/append.htm




Modelo Tedrico EiDi

Proyecto

Efectos

Evitables

Negligencias

Litigios Casi Accidentes

Riesgos
asistenciales
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N ¢Cémo investigar?

Proyecto FIS: PI 021(

Caso- caso Casos agrupados
A priori A posteriori
Causas inmediatas Causas raiz
~ Fallo de personas Fallo de sistemas

\ A g




¢De quée hablamos?

Proyecto FIS: PI 021(

Infecciones hospitalarias

Ulceras de decubito,
Complic. anestésicas

Caidas

Errores y retrasos
diagnosticos

Cirugia inadecuada
Dehiscencias de sutura

Cuerpo extrano tras
intervencion

Reingresos
Exitus

Errores de medicacion
Prescripcion erronea
Trauma obstétrico

Confusion de historias y
documentos clinicos

Sobreutilizacion de tratamientos
Cirugia del sitio equivocado

Hemorragias y hematomas
postoperatorios

Variaciones injustificadas
Litigios y reclamaciones
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N ¢Qué se investiga?

- st o

AUVErSENa

acliezinaritos
|

& Efecto Adverso

Error en la
Medicacion

i
]
-
)

?‘-I'

f%American Society of Health-System Pharmacy. Am J Health-Syst Phram, 1998; 55:165-6.




¢Qué se investiga?

EVOLUCION
DE LA PREVALENCIA
DE LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES
EN LOS HOSPITALES
ESPANOLES

EPINE

3 4 <232 g

J. VAQUE, editor, Y
GRUPO DE TRABAJO EPINE
2004

Sociedad Espanola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene
MPSP
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¢Qué se investiga?
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Proyecto FIS: PI 021076 (2002 — 2005)
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| Aragon:
- 1~ | - H. C. Univ Lozano Blesa (Zaragoza)
\mblto de' EStUdIO' - H. Miguel Servet de Zaragoza
- H. Provincial Ntra. Sra. De Gracia
- H. Obispo Polanco de Teruel

Comunidad Valenciana:

- H. General Universitario de Alicante

- H. Universitari Sant Joan d’Alacant

- H. San Vicente del Raspeig de Alicante
- H. de la Vila Joiosa

Comunidad Canaria:
- Complejo Hospitalario Materno Insular de Gran Canaria

Madrid:
- H. Universitario 12 de Octubre
- H. Puerta de Hierro

Andalucia:
- H. Universitario Virgen de las Nieves (Granada)
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Definicidon operativa ™™ "™

EA se define para este estudio como

~ todo accidente o incidente recogido en
la Historia Clinica del paciente que ha

i causado dano al paciente o lo ha podido
causar, ligado tanto a las condiciones
de la asistencia como a las del propio
paciente.
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Proyecto FIS: PI 021C

Incidencia vs Prevalencia

Ingreso Alta

.—. Incluido
_____ . Excluido

. Atencion Primaria‘ Excluido
]

| Otro Hospital‘ Excluido
| Mismo Hospital‘ Incluido

. Deteccion del EA
. Origen del EA
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I [DEA - INCIDENCIA DE EFECTOS ADYERSOS EN LA ASISTENCIA HOSPITALARIA - [w_m_casos - MANTENIMIENTO DE CASOS

T Registrode Casos  Listados  Mantenimientos Descargas Ayuda  Salir
I &
% Buscar lCasu l @ Factores de Riesgol ElResumen de la Historia Clinica} EllListado de Casos Registrados

| Filas Encontradas: | Modo busqueda

Clinica | [ElListado do Casos Regisirados

B [DEA - INCIDENCIA DE EFECTOS ADVERSOS EN LA ASISTENCIA HOSPITALARIA - [(w_formulario_e) - MODULO E: FACTORES CAUSAL

Registro de Casos  Listados  Mantenimientos Descargas  Ayuda  Salir

& -

E4 EXPERIENCIA DEL REVISOR ]
E1 FACTORES CAUSALES ] E2 DE DETALLES DE LOS 3 FACTORES MAS IMPORTANTES | E3 VALORE LA POSIBILIDAD DE PREVENCION DEL E&

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

FOCO IMPORTANTE
MPORTANTE
MDA IMPORTANTE

FACTORES DE TAREA

-

MDA IMPORTANTE -

‘POCO IMPORTANTE -

g (MADA IMPORTAMTE
MPORTANTE
LY IMPORTAMNTE

<= Formulanio Anterior| =< Paso Anterior ‘ Guardar Cancelar Siguiente Pagox=
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ESTRATEGIA DEL ESTUDIO

Cirugia Cirugia Med. Int. Obstetricia

.
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4
/

- s

—0O0—

Proyecto FIS: PI 021€

549 279

170 (31%) 20 (7,2%

193 246

Pacientes ingresados

«——

t@uia de cribad

Posibles sucesos 71 (37%) M 79 (32%)

Modular MRF2

A4

| Efecto adverso 29 (15%)
B Incidente adverso 6 (3,1%)

A

[

[
5 4
*":- . IL..J_I

"
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i

Edad y Sexo

Hospital 1. Cirugia
; Hombres
E 4 Mujeres

24%

j = 103 19
AUSENCIA PRESENCIA

Media: 55,3 (dt: 20)
i VS
‘ Media: 65,3(dt: 13)

Con EA H Sin EA

Con EA B Sin EA

La diferencia alcanza significacion estadistica en ambos casos. Datos de un trimestre
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N Factores de Riesgo y EAs @

? | | EFECTO ADVERSO [ Tota
| Hospital 1. Cirugia

f Ausencia Presencia

' ;fE(;ngES DE | Ausencia 50 4 -
| 92,6 % 7,4 % | 100 %
~ |INTRINSECOS ’ ° ,
| Presencia 54 16 7
E 77.1 % 22.9 % | 100 %
| Total 104 20 12¢
; 83.9 % 16,1 % | 100 %

f ‘ILa diferencia alcanzo significacion estadistica (p < 0,05). Datos de un trimestre.
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8 Resultados. Hospital 1. Cirugia m

N\ Proyecto FIS: PI 021(

; w J - w /. " - w J -
| |a| lesion o: complicacion fue debida...  Seguridad de la relacion coni los cuidados

= B | |IGERA PROBABILIDAD ® \ODERADA PROBABILIDAD
ES MUY PROBABLE TOTAL EVIDENCIA

.
..
]
3

En el 34,4 % de las Historias Clinicas, la informacion era poco adecuas

)




Resultados Hospital 1. Cirugia

Proyecto FIS: PI 021(

EFECTO IMPACTO

0)s

<

13 casos
43%

)

5 Gd

® SEVERA INCAPACIDAD SOCIAL Y/ OLEVE LABORAL
PARTE DE LA ESTANCIA

|
SEVERA INCAPACIDAD LABORAL [ | CAUSO UN REINGRESO

Se estimaron 126 dias de exceso consecuencia del E
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Hospital 1. Cirugia

Ip—

-10

) ;
0+

N= é 10-5

EA NO PROLONGO AUSENCIA

DIAS DE ESTANCIA
DIAS DE ESTANCIA

105 9
AUSENCIA EA PROLONGO PARTE

FILTRO PARA ESTANCIAS

FILTRO PARA ESTANCIAS

La Estancia prolongada El Efecto Adverso
ocasiona el EA aumenta la estancia

La diferencia alcanza significacion estadistica en ambos casos. Datos de un trimestre
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Cirugia General. Hospital 1. IDEA

Proyecto FIS: PI 021(

Sin Incapacidad ni 5 Flebitis

prolongacion de estancias |1 Brote exantematico urticariforme
1 Ulcera por presion

Incapacidad leve sin 1 Infeccion herida quirlrgica
prolongacion de estancias
Incapacidad leve con 3 Infeccion herida quirdrgica
prolongacion de estancias |1 Contaminacidn anastomosis

1 Pancreatitis aguda + flebitis mmss.
2 Hematoma herida quirurgica

1 Lesion de un uréter

1 Absceso gluteo

1 Infeccion respiratoria

1 Hematoma esplénico

Incapacidad grave con 1 Reaccion Adversa Medicamentosa
prolongacion de estancias

El 45 % eran evitables




Medicina Interna Hospitall 2.

Sin Incapacidad ni
prolongacion de estancias

Proyecto FIS: PI 021(

1 Conjuntivitis nosocomial.

1 Deterioro cognitivo leve.

Incapacidad leve sin
prolongacion de estancias

1 Exantema en abdomen y mmss.

1 Intoxicacion digitalica.

1 ITU nosocomial.

Incapacidad leve con
prolongacion de estancias

2 Hemorragia digestiva.

2 Diarrea por C.difficile.

3 ITU.

1 Flebitis, celulitis e Insuficiencia renal prerrenal.

1 Diarrea por C.difficile e ITU.

Incapacidad moderada
con prolongacién de
estancias

2 Bacteriemias 2@ a ITU.

1 Caida al ir al bano con fractura humeral.

1 Ulcera por presion infectada con SARM.

Incapacidad grave con
prolongacion de estancias

1 Fractura-arrancamiento del trocanter menor
izquierdo por caida de la cama.

1 Omision de profilaxis contra TEP.

2 Aspiracion broncopulmonar.

2 HDA.

1 Infeccion respiratoria + Ulcera por presion.

1 Infeccidn prétesis humeral por SARM.

EA asociado con exitus

3 EA asociado con exitus sin determinar origen causal.




Clruglla- HOSpital 3 ! Eroyecto !

POBLACION: 246
pacientes

CRIBADO: 79 pacientes

Proyecto FIS: PI 0210

TOTAL EA: 69 efectos adversos
(69 EA en 53 pacientes)

58 EA por la
PACIENTES CON EA: asistencia
53 pacientes sanitaria
* 41 tienen 1 EA
* 8 tienen 2 EA
* 4 tienen 3 EA 11 EA por
Proceso
49 EA por 9 EA por enfermedad
asistencia sanitaria asistencia
evitables sanitaria no

evitables
‘ 20 NO ‘

evitables



Cirugia. Hospital 3.

Proyecto FIS: PI 0210

NO EA CASOS CON EA
N 193 53
Edad (afios):
— Media 56.02 64
—  Mediana S7 67
- P25 41 49.75
— P75 71 81.25
— DE 17.8 18.3
Sexo (% mujeres) 58.3% 59.3%
Tipo de ingreso (% programados) 61.3% 51.9%
Intervencion (% intervenciones) 87.8% 96.3%
Estancia (dias)
— Media 10.55 21.83
— Mediana 6 19
— P25 3 12.25
- P75 14 28
= 11.3 14.59
Factor intrinseco
— 1 factor 33.5% 20.4%
-9 20.4% 24.1%
— 3 0mas 13.8% 38.9%
Factor extrinseco
— 1 factor 56.3% 22.2%
- 2 15.5% 13%
2°Q 10/ ARN10/.

D) o o A~




N Cirugia. Hospital 3.

Proyecto FIS: PI 0210

MODULO C: Periodo hospitalizacion

TIPO NATURALEZA
CIRCUNSTANCIA | N LUGAR PROBLEMA
Admisién a planta 5 | Urgencias: 1 Diagnéstico: 2

Valor. Preoperator: 2 | Valoracion general: 1
Diagnostico: 1

Cuidados durante

orocedimiento 36 | Quirdéfano: 36 Inf nosocomial: 26
Problemas técnico: 11
Cui(tjadost | - Quiréfano: 1 :Difagnc’)stico:_1l_ .
postoperatorios o UCI: 4 nf nosocomial: . |
posteriores Problemas técnicos: 1
Habitacion Manejo/Monitoriz: 1

Inf nosocomial: 10
Problemas técnicos: 3

Cuidados en sala 14

paciente: 14
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e MODULQ D: Principales problemas proceso asistenci

NATURALEZA FACTORES
TIPO PROBLEMA N PROBLEMA CONTRIBUCION
Prueba informada
Error diagnostico o 3 Fallo diagnostico: 2 incorrecta: 1 TT inaoroviado: 3
en la valoracion Retraso diagnost: 2 Fallo dia dif:2 prop '
EA por fallo -
valoracion 2 Fallo comprb!lldaq. L Vulnerabilidad: 2
: Fallo monitorizac: 1
paciente
EA por fallo 0
supervision
Contaminaci 1Q: 24
, _ Cuerpo extrafo: 10
Inf herida Q: 2.1 _Sonda ves:4
EA por fallo INAEEO L @ —Cat intraven: 5
revencion control 39 Inf tracto urinario: 4 Vent 1 Vulnerabilida: 33
P > Organo/Espacio: 4 —vent mecant. Nada: 6
infeccion T Estasis:3
Bacteriemia: 3 i :
o Inf cavidad resid: 1
Flebitis: 2 o )
Colecist lig vesi: 1
Proc inadecuado: 1
Técnica quirurgi: 1
Incidentes 1Q: 7 _ _
EA p')or.problema _Parietoplasti: 1 TT maprqplado: 2
quirdrgico o 11 _Dif deli atom:1 Vulnerabilidad: 6
procedimi-ento . . | Nada: 3
—Dafno inadver: 2
—Sangrado: 4
—Dehis anast: 1
EA relacionado _
) Cefalea: 1
con la prescrip- K}

e
ralVal al

Rash pruriginoso: 2
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Proyecto FIS: PI 0210
o Incidencia de EAs SIMILAR a la de otros estudios
e EAs problema de Salud Publica
— Frecuencia
— Consecuencias sanitarias y econdmicas

— Posibilidad de prevencion (50%)

e La mayoria de EAs ocasionan discapacidades leves

e Sistema reg|ado de registro 10715 LEY 16/2003, do 28 do mayo, do cohesion

e (Cautela con las comparaciones con otros estudios



ychivo Edicidn “er  Fawortos Hemramientas  Aypuda

« e B Aala @ 3B 4
|ttp [/ /www.dsp.umh.es/proyectos/idea/ mdex.html

.

/\ a Gestion de Riesgos Sanitarios
r (Alicante, del 26 al 28 de noviembre del 2003)

#4 EVE Complicaciones y Acontecimientos Adversos
Il en la Asistencia Sanitaria (valencia, 16 mayo 2003)

Diapositivas
L Pesumen
Informacion sobre el Proyecto IDEA Publicaciones
Articulos Relacionados
~armularo de Registra

Instituto de Salud Carlos Il
ESTUDIO DE LA INCIDEMCIA DE EFECTOS ADVERSOS
EN LA ASISTENCIA HOSPITALARIA.PIO21076.

|4 Intemet

ol s e p— gy p— oo oa o o as o —a k| owmll ml -1 =1 cul cuT ol | e e . o no., O e




212

—
[y

Y ) . _ royecto
§¢Por donde seguir investigando? Py@%

 |dentificacion de los errores mas importantes
« Estudio de frecuencia y distribucion
* Analisis del EA
i — RCA (Root cause analysis)
— HFE (Human factor engineering)
| — FMEA (Failure mode effects analysis)
— HACCP (Hazard Analysis Critical Control Point).
 Difusion de la informacion
Comunicacion del riesgo

Evaluacion de la efectividad de las estrategias de

\ A
[ [

reduccion del riesgo
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é Efecto
Adverso

/e . .
Fallo en la toma de decisiones

» e Decisiones incorrectas T
' e Ejecucion inadecuada de decision correcta,

AN
‘Errores y fallos
; e Factor humano
e Factores de la organizacior
‘I 5 e Factores técnicos

fﬁ CIaSS|ﬁcat|on Scheme for Medical ErrorThe sequence of boxes is shown in order of detection, not in order of OCcurrence

" Feamsnar MNANL e IAMA VA/ALiivimas DO 72774\ Al 177 "NNND 1007 HNNH1
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N\Gravedad de los riesgos asistenciales
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Catastrofe

’ / Accidente \

| Precursores, Cuasi-accidentes

y Sucesos centinela

/ Incidentes y Disfunciones \

| T —
.'/




El modelo del queso suizo en E-IDEA-
la produccion de accidentes

Fallos
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 Sugerencias de Medicos para reducir errores

e Evitar interrupciones frecuentes

e Evitar ordenes escritas a mano

. Identificar quién toma las decisiones

| e Localizacion de datos y equipos

5 e Control de horas de trabajo

e Cultura de declarar errores

e Entrenamiento para hacer procedimientos
e Liderazgo

Volpp KGM, Grande D. Residents' suggestions for reducing errors in teaching hospitals. NEJM 2003; 348: 851-855
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Attributed 0 Hippocmbes circa 470-360 B.C.

S ANTE TODO NO HACER DANO

WORLD

ALLIANCE FOR
PATIENT SAFETY

s FORWARD PROG RAMME&
2005

' Programa 1: Seguridad para el paciente en tod -,f':f

5 Infeccion Nosocomial o) h
é Programa 2: Pacientes por la seguridadigl_?l paciente:l
| Participacion del paciente. T

o
Programa 3: Taxononm la seguridad del pacient@......cw..

Programa 4: Investigacion para la seguridad del paciente.

S ‘I Programa 5: Soluciones para la seguridad del paciente.

E n 7 n n
VA Dracrara G Tnfarmacican v anrandiZaia
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~ Hay algunos pacientes a los que no

podemos ayudar, pero ninguno al
que no podamos danar

Arthur Bloomfield

|

|

aranaz_jes@gva.es

?i\ y
E.‘

Cuervo G, Aronson JK. The road to health care. BMJ 2004; 329:1.




